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Primum  non  nocere! 

Wie  die  Kriegskunst  nach  den  für  das  deutsche  Volk  so 
glorreichen  Kämpfen  der  Jahre  1870  und  1871  rastlos  weiter 
gearbeitet  hat,  zu  Tage  getretene  Schäden  auszumerzen,  und  sich 
mehr  und  mehr  zu  vervollkommnen,  so  hat  mau  auch  auf  dem 
weiten  Felde  jener  Anstrengungen,  welche  das  hohe  Ziel  verfol- 
gen, das  Kriegselend  zu  lindern  und  ungeachtet  der  ungünstig- 
sten hygienischen  Verhältnisse  Gesundheit  und  Leben  des  Ver- 
wundeten durch  ärztliche  Kunst  zu  erhalten,  nimmer  geruht  und 
gerastet.  Die  wertvollen  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  die 
man  draussen  in  Feindesland  einzeln  und  unter  Mühen  errungen, 
sind  in  den  Friedensjahren  von  den  bewährtesten  Kriegschirurgen 
unserer  Zeit  sorgsam  zusammengetragen,  noch  einmal  auf  ihren 
"Wert  hin  geprüft  und  als  neue  Bausteine  dem  stattlichen  Bau 
unserer  Kriegschirurgie  eingefügt.  Über  viele  Fragen  hat  man 
jetzt  ein  anderes  Urteil  gewonnen;  manche  Ansicht  der  alten 
Wundärzte  hat  einer  neuen  Auffassung  weichen  müssen.  Vor 
allem  aber  hat  man  sich  bemüht,  die  segenbringende  Technik 
des  antiseptischen  Verfahrens,  welche  so  unerhört  Grosses  im 
Frieden  geleistet  hat,  nun  auch  für  das  unendliche  Elend  der 
Verbandplätze  und  die  Not  der  Feldlazarethe  zu  verwerten.  Ais 
die  wichtigste,  vornehmste  Aufgabe  des  Wundarztes  stellt  jetzt 
v.  Bergmann  das  Bestreben  hin,  „jeden  Fäulnis-  und  Zersetzungs- 
process  innerhalb  der  offenen  Wunde  zu  verhüten  und  zu  ban- 
nen' :  kein  Fieber,  keine  Eiterung,  keine  Phlegmone  noch  Phle- 
bitis, keine  Septicämie  und  Pyämie  boI]  jetzt  noch  in  den  Wund- 
\  n  lauf  störend  eingreifen. 

Eng     mit      diesen      hohen    Bestrebungen      ist     ;iueli     die    frage, 

wie  man  es  mit  den  in  den  Körper  eingedrungenen  Geschossen 
halten  boII,  verknüpft;  denn  gerade  die  Projectile  sind  ja  in 
erster  Linie  als  Träger  der  [nfectionstoffe,  die  in  die  Wunde 
gelangen,  anzusehen  und  zu  fürchten.  Den  Vertretern  der  alten 
Krieg  Chirurgie    galt    die    Bxtraction    der   Fremdkörper   aus    den 


Schusswundeii  als  die  wichtigste  Aufgabe  ihres  Berufes.  Erst 
Heister,  Hunter  u.  a,  rieten  ein  abwartendes  Verfahren  an,  be- 
sonders bei  Wunden,  wo  die  Kugel  nur  durch  schwere,  operative 
Eingriffe  entfernt  werden  konnte.  Ein  solch  reserviertes  Han- 
deln erkannten  jedoch  die  französischen  Chirurgen  nicht  an:  Percy 
gab  den  schonungslosen  Rat,  nie  die  Extraction  aufzuschieben, 
selbst  wenn  man  genötigt  wäre,  die  grössten  und  wichtigsten 
Muskeln  quer  durchzuschneiden  oder  in  Fällen,  wo  die  Kugel 
zwischen  zwei  Knochen  eingekeilt  sässe,  vor  einer  Beschädigung 
derselben  nicht  zurückzuschrecken.  Ihm  gegenüber  schlug  der 
ältere  Larrey  einen  vermittelnden  Weg  ein:  er  verwarf  die  for- 
cierte Extraction  und  riet,  lieber  die  Lösung  der  Kugel  durch 
die  Eiterung  abzuwarten.  Dies  Princip  befolgten  auch  die  eng- 
lischen Wundärzte,  während  die  Franzosen  in  den  Kämpfen  in 
der  Krim  und  in  Italien  ein  hohes  Gewicht  auf  die  frühzeitige 
Entfernung  der  Projectile  aus  den  Wunden  legten.  Wählend 
der  Kämpfe  gegen  Dänemark  und  Österreich  handelten  die  deut- 
schen Chirurgen  nach  Strohmeyers  und  Demmes  Rat,  indem  sie 
die  Kugeln  schon  auf  dem  Schlachtfelde  möglichst  sorgsam  ent- 
fernten, sogar  nach  Demme  dann,  wenn  der  Trepan  dabei  nötig 
war.  „Der  grösste  Stolz",  sagt  Fischer,  „bestand  darin,  dass 
die  Tasche  des  Wundarztes  recht  gefüllt  mit  extrahierten  Pro- 
jectileu  war".  Dass  solch  ein  forciertes  Verfahren  dem  Organis- 
mus des  Patienten  meist  mehr  schade,  als  nütze,  legten  jetzt 
Pirogoff,  Luecke,  H.  Fischer  klar.  So  kam  es,  dass  währeud 
der  Kriegsjahre  1870/71  die  deutschen  Feldärzte  sich  mehr  der 
abwartenden  Methode  bei  Entfernung  der  Fremdkörper  hinneigten. 
Dieser  kurze  historische  Rückblick  zeigt  deutlich,  wie  die  tüch- 
tigsten Chirurgen  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  zwischen  den 
einzelnen  Verfahren  -der  Kugelextraction  geschwankt  und  bald 
dies,  bald  jenes  bevorzugt  haben.  Die  Ideen  Listers  haben  auch 
in  diese  dunklen  Fragen,  ob  und  wann  man  die  Fremdkörper 
extrahiren  solle,  ein  helles  Licht  geworfen,  so  dass  wir  jetzt  auf 
festerem  Boden  stehen  als  der  Wundarzt  in  früherer  Zeit.  Aller- 
dings lassen  sich  auch  heute  noch  keine  bestimmten,  unumstöss- 
lichen  Grundsätze  aufstellen,  welche  ohne  Einschränkung  bei 
jedem  einzelnen  Verwundeten  befolgt  werden  müssen;  auch  heute 
noch  ist  die  chirurgische  und  innere  Behandlung  bei  jedem  Ver- 
wundeten eine  andere,  allein  abhängig  von  dem  jedweiligen  Sta- 
tus* des  Patienten,  der  Art  der  Verwundung  und  den  äusseren 
Verhältnissen.  Aber  mit  der  Zeit  haben  sich  doch  einzelne  -Ma- 
ximen, welche  durch  eine  weise  Vereinigung  der  beiden  obigen 
Methoden  entstanden,   ausgebildet,   die  jetzt  in  den  meisten  Fällen 


vou  den  Wundärzten  befolgt  werden.  —  So  möge  denn  diese 
Schrift  die  bescheidene  Aufgabe  erfüllen,  an  der  Hand  der  Litte- 
ratur  sowie  an  einigen  Fällen  zu  demonstrieren,  wann  der  Chi- 
rurg bei  der  Frage  der  Entfernung  der  Geschosse  aus  den  Wun- 
den eingreifen  muss,  und  wann  er  im  Interesse  des  Verwundeten 
keinen   operativen  Eingriff  wagen  darf! 

Um  eine  Schussverletzung  in  diagnostischer  wie  prognosti- 
scher Hinsicht  beurteilen  zu  können,  muss  man  sich  über  die 
Arten  und  die  Form  derselben  klar  sein.  In  Betreff  der  Art 
unterscheidet  mau  zwei  grosse  Gruppen: 

1.  Directe  Geschosse,  d.  h.  vom  Feinde  abgeschleuderte 
Wurfkörper  oder  Stücke  solcher. 

2.  Indirecte  Geschosse,  d.  h.  Gebilde,  welche  die  Flugbahn 
eines  directen  Geschosses  kreuzten,  mit  fortgerissen  wurden,  um 
schliesslich  mit  jenem  vereint  oder  allein  den  Körper  des  Kämpfen- 
den  zu   verwunden. 

Im  Kriege  liefern  vor  allen  die  bleiernen  Flintenkugeln  die 
Verwundungen  des  Schlachtfeldes;  Geschosse  des  groben  Ge- 
schützes werden  nur  in  ihren  Fragmenten  Gegenstand  der  Ex- 
traction  sein.  —  iJie  Schusswunden,  die  in  Friedenszeiten  in 
die  Spitäler  kommen,  sind  meist  durch  Projectile  der  Pistolen 
und  Revolver  erzeugt,  ihre  Wirkung  ist  die  der  Flintenkugeln. 
Da  ihr  Kaliber  gering  ist,  gewöhnlich  6  —  7  mm  im  Durchmesser, 
BO  bewirken  diese  Kugeln  die  verhältnismässig  geringfügigsten 
Wunden;  denn  ihre  Kraft  reicht  kaum  aus,  die  Knochen  zu 
duivlibnhren;  ferner  heilen  gerade  diese  kleinen  Metallstücke 
am    häufigsten  reaktionslos  ein.  —  Eine  weitere  Zahl  der  Schuss- 

VI len    im    Frieden    fällt    auf  Verletzung    durch    Schrot.       Der 

Durchmesser  dieser  Bleigeschosse  schwankt  zwischen  0,6  und 
0  mm.  Die  Prognose  solcher  Wunden  ist  im  allgemeinen  noch 
günstiger  gestellt. 

Die  Zahl  der  indirecten  Projectile  ist  eiue  viel  grössere, 
ihre  Beschaffenheit  eine  viel  manigfaltigere.  So  können  alle 
Dinge,  die  der  Verwundete  au  sich  trägt,  in  die  Wunde  binein- 
geschleudert  Bein:  Uniform-  und  Kleidungsstücke,  Gegenstände 
au  den  Taschen  des  Soldaten,  wie  Münzen,  Knöpfe,  Kämme, 
Messerklingen  etc.  Ferner  fand  mau  in  Wunden  Stein-  und  Bolz- 
elbsl  Zähne  und  Knochensplitter,  die  vorher  aus 
dem   Körper  des   [  -  oder  des  Verwundeten  selbst   ab- 

gerissen   und    mitgefühlt    waren.      Diese    Geschosse    geben    den 

Wundrändern    jene    rk würdige,    zerrissene    Gestalt   und    setzen 

der  Bzl  raction  mei  in  als  diri  cte 

Geschosse,      i  '   Bein,   dii 


samsten  Gebilde  ans  Licht  zu  fördern,  und  dies  stets  bei  seinen 
Versuchen,  das  Projectil  zu  eliminieren,  berücksichtigen,  um 
nicht  zu  schaden.  —  Wenn  den  indirecten  Geschossen  auch  die 
starke  Propul sionskraft  der  directen  meist  abgeht,  so  compli- 
cieren  doch  gerade   sie  sehr  oft  eine  "Wunde  recht  arg. 

Wenn  nun,  wie  oben  erwähnt,  von  vielen  Chirurgen  bei  der 
Entfernung  der  Geschosse  ein  abwartendes  Verfahren  empfohlen 
wurde,  so  gingen  diese  keineswegs  von  der  Ansicht  aus,  dass 
solche  in  den  Wunden  verbliebene  Fremdkörper  als  gleichgültige, 
harmlose  Gebilde  anzusehen  wären.  Vielmehr  manche  Gefahr, 
manche  Complication  wird  durch  sie  bedingt. 

Zunächst  ist  eine  irritierende  Wirkung  der  zurückge- 
bliebenen Geschosse  auf  die  Gewebe  nicht  zu  verkennen  und  zu 
unterschätzen.  Dieselbe  wird  verursacht  durch  den  Druck,  den 
sie  auf  ihre  Nachbarschaft  ausüben,  sowie  durch  die  rauhe, 
eckige  Oberfläche  und  die  scharfen  Kanten  und  spitzen  Zacken, 
welche  den  deformierten  Geschossen  eigentümlich  sind.  Gerade 
diese  deformierten  Kugeln  bedingen  Übelstände  mancherlei  Art. 
So  kann  ein  difformes  Geschoss  mit  den  Bindegewebsfasern  fest 
verwebt  sein  oder  aponeurotische  Bündel  in  seinen  Ausbuch- 
tungen einschliessen  oder  eine  naheliegende  Sehne  fest  um- 
schlingen, so  dass  dadurch  die  Bewegungen  und  kraftvollen 
Funktionen  des  Muskel-  und  Bandapparates  schwer  gestört 
werden  (H.  Fischer,  Kr.  Ch.  662.). 

Auch  auf  das  Knochengewebe  können  solche  Fremdkörper 
heftigen  Reiz  ausüben;  hier  kann  eine  Kugel,  die  gabelförmig 
auf  einem  Knochenfragment  aufgespiesst  sitzt,  der  Vereinigung 
beider  Bruchenden  dauernden  Widerstand  entgegensetzen,  oder 
sie  ist  in  der  Markhöhle  eines  Röhrenknochen  liegen  geblieben 
und   comprimiert  und  reizt  nun   sowohl  Mark   als  Knochenwände. 

In  der  Nähe  von  Gefässen  liegend  können  Fremdkörper 
durch  stete  Reibung  die  vielleicht  schon  angegriffene  Gefäss- 
scheide  vollends  durchbrechen  und  so  plötzliche,  heftige  Blutungen 
hervorrufen,  welche  das  Leben  des  Verwundeten  bedrohen.  Zu- 
gleich können  sie  a\ich  durch  Kompression  der  Gefässe  Störungen 
in  der  Circulation  bedingen.  Fischer  hat  in  seiner  Kriegs- 
chirurgie (p.  200)  auf  Fälle  aufmerksam  gemacht,  in  denen  die 
Glieder  schnell  gangränös  wurden,  weil  die  Arterien  durch  ein- 
gedrungene Fremdkörper  verschlossen  waren.  —  In  anderen 
Fällen  dringt  ein  Projectil  oder  ein  spitzer  Teil  desselben  in 
das  Gefäss  ein  und  verschliesst  die  Wunde,  jedoch  nicht  für 
immer!  Meist  wird  es  während  der  Eiterungsperiode  gelockert, 
und  stürmische,   schwer  zu  erklärende  Blutungen  treten  auf. 


Sobald  Geschosse  in  der  Nähe  von  Nervenstämmen  oder  im 
Gehirn  oder  Rückenmark  liegen  geblieben  sind,  beobachtet  man 
ebenfalls  lokale  und  allgemeine  Störungen.  Bei  Compression 
motorischer  Nerven  durch  die  Kugel  entstehen  Lähmungen;  bei 
Druck  auf  sensible  Nervenäste  hat  man  Neuralgien,  epileptische 
Anfälle  sowie  trophische  Störungen  an  den  Gliedern  eintreten 
sehen.  Auch  Trismus  und  Tetanus  sind  als  Folgeerscheinungen 
solcher  comprimierender  und  irritierender  Fremdkörper  ange- 
sehen. So  behauptet  Fischer  (Kr.  Ch.  297),  dass  gerade  solche 
Schusswunden,  in  welchen  Knochensplitter,  Geschosse  etc.  in 
den  Nerven  oder  in  ihrer  Nähe  liegen,  Veranlassung  zum  Aus- 
bruch des  Tetanus  gaben.  In  der  Litteratur  findet  man  eine 
erhebliche  Zahl  derartiger  Beobachtungen  mitgeteilt.  Longmore 
berichtet  von  2  Fällen  von  Wundstarrkrampf  aus  dem  Krim- 
kriege ;  jedesmal  waren  Tuchfetzen  als  Entstehungsursache  an- 
zusehen; auch  Rupprecht  beschuldigt  in  2  Fällen  Tuchfetzen, 
die  in  der  nächsten  Nähe  grosser  Nerven  gefunden  wurden,  als 
ätiologisches  Moment  des  Trismus  und  Tetanus. 

Eine  zweite  Gefahr  steckengebliebener  Geschosse  droht  dem 
Körper  des  Verwundeten  von  Seiten  der  Infectionskeime  und 
putriden  Stoffe,  welche  die  ersteren  aus  den  Patronen,  der  Luft, 
<!er  Kleidung  oder  von  der  Hautoberfläche  für  gewöhnlich  in 
die  Wunde  mit  sich  hineinreissen.  Diese  Noxen,  nicht  die 
Kugeln  allein  regen  septische  Prozesse  in  den  Schusskanälen 
an:  Phlegmone,  progressive  Eiterungen,  Eitersenkungen,  Erysipel 
etc.  —  Das  Stückchen  Blei  kann,  wie  wir  später  sehen  werden, 
ohne   Reaktion    einheilen,    sobald   seine   Oberfläche   aseptisch   war. 

Noch  mehr  als  die  Projectile  oder  deren  Fragmente  geben 
indirekte  Geschosse  Grund  für  die  oben  erwähnten  Prozesse. 
Denn  während,  wie  Billroth  erklärt,  durch  die  Erhitzung  der 
Kugel  im  Moment  des  Schusses  (und  wohl  auch  in  dem  des 
Aufschlagen.?)  die  ihr  etwa  anhaftenden  Mikrococcen  unschädlich 
gemacht  werden,  ist  das  nicht  der  Fall  bei  jenen  Stückchen 
I'apier,  Leder  etc.,  an  denen  ja  entzündungserregende 
Keime  von  Spaltpilzen  stets  in  Menge  haften.  Der  vernach- 
lässigte unsaubere  Zustand  der  Kleidungsstücke  des  Soldaten 
im  Felde  lässt,  vor  allem  die  Furcht  wach  werden,  dass  Fetzen 
solcher  Kleidung,  wenn  sie  in  den  Körpergeweben  verborgen 
liegen,  unumgänglich  intensive  Zersetzungsvorgänge,  bedingen 
i.  —  Diese  Prozesse  entwickeln  sich  oft  sein  schnell; 
lie  [nfectionestoffe  finden  im  Wundkana]  die  günstigsten 
Lebensbedingungen.  Ven  höchster  Bedeutung  sind  dabei  die 
Blutinfiltrate    der    Wunden.      Da    sich    das.    |;int    bei    frischen 


Schussfracturen  in  den  Spalträumen  verbreitet,  ehe  es  nach 
aussen  abfliesst,  erhalten  die  im  Schusskanal  haftengebliebenen 
Noxen  den  besten  Boden  für  ihre  Weiterentwicklung.  „Man 
hat'-,  sagt  v.  Bergmann,  „die  Bedeutung  der  Blutinfiltrate  für 
den  Verlauf  der  Schussverletzungen  gewiss  unterschätzt:  Das 
Blut  ist  der  Zersetzung  bestes  Substrat."  Ist  nun  diese  Blut- 
schicht durch  die  eingeschleppten  Stoffe  inficiert,  geht  der  Pro- 
zess  unaufhaltsam  weiter,  wie  es  v.  Bergmann  so  treffend 
schildert:  „Die  ganze  Blutmasse  in  der  Wunde  und  in  den 
Geweben  zerfällt  prinio  loco  und  bringt  die  oberflächlichen  wie 
tiefen  Bindegewebslagen  dergestalt  mit  Zersetzungsprodukten  in 
Contact,  sie  mit  diesen  ebenso  weit  imprägnierend,  als  es  sie 
vorher  infiltrierte.  Die  Panphlegmone  ist  so  auf  das  Beste  an- 
gelegt,  eingeleitet  und   unaufhaltsam   fortgeführt.'" 

Diese  grossen  Gefahren,  welche  die  Fremdkörper  in  den 
Wunden  erregen  können,  bieten  eigentlich  genug  Veranlassung, 
zu  ihrer  sofortigen  Entfernung  zu  schreiten.  '  Man  wird  auch  in 
einigen  Fällen,  z.  B.  wenn  ein  Geschoss  auf  Nerven  oder  Gehirn 
drückt  und  dauernd  reizt,  oder  wenn  es  in  unmittelbarer  Nähe 
eines  Gefässes  gelegen  bedeutende  Blutungen  herbeizuführen 
droht,  ohne  weiteres  seine  Entfernung  vollziehen.  Nur  „das 
plan-  und  rücksichtslose  Herumspüren  nach  fremden  Körpern  in 
der  Wunde,  die  systematische  und  consequente  Extraction  der- 
selben ohne  Anpassung  auf  den  ganzen  Heilplan  und  ohne  anti- 
septische Cautelen"   ist  unter  allen  Umständen  zu  verwerfen. 

Im  grossen  und  ganzen  ist  von  den  Chirurgen  unserer  Zeit 
der  Grundsatz  acceptiert,  dass  man  sich  durch  steckengebliebene 
Geschosse  in  seiner  Behandlung  der  Wunden  durchaus  nicht 
beeinflussen  lässt;  man  hat  zwei  Möglichkeiten:  Entweder  ent- 
fernt man  das  Geschoss,  wenn  eine  antiseptische  Ausräumung 
der  Wunden  geboten  erscheint  (Primäre  Extraction.)  Oder  man 
lässt  es  sitzen,  wenn  man  die  Heilung  unter  dem  Schorfe  an- 
streben will ;  ist  dann  die  Wunde  vernarbt,  wird  man  mit  der 
•secundären  Extraction  immer  noch  rechtzeitig  kommen.  Eine 
eingetretene  Eiterung  begünstigt  die  secundäre  Extraction  noch 
wesentlich.  „Die  Eiterungsperiode",  sagt  Fischer,  Krgs.  Chir. 
785,  „ist  für  die  Extraction  der  Geschosse  am  vorteilhaftesten 
und  bequemsten,  weil  dieselben  dann  meist  gelockert  und  durch 
•die  Granulationen  gehoben  werden".  —  Soviel  im  allgemeinen 
über   die  Extraction   der   Geschosse! 

Im  folgenden  Abschnitt  soll  eine  kurze  Übersicht  gegeben 
werden  über  die  Art  der  Behandlung,  welche  die  Chirurgen  bei 
Schussverletzungen    einzelner    Teile    und    Organe    des    Körpers, 


sobald  sie  durch  steckengebliebene  Geschosse  coinpliciert  waren, 
ausübten.  Beginnen  wir  mit  dem  Schädel.  —  In  den  Weich- 
t  eilen  des  Schädels  können  nur  matte  Geschosse  stecken 
bleiben;  immerhin  ist  auch  dies  ein  seltenes  Vorkommnis. 
v.  Bergmann  berichtet  in  seiner  Abhandlung  „Die  Lehre  von 
•den  Kopfverletzungen"  — -  Pitha  u.  Billroth  III,  1  A,  pag.  26  — , 
dass  man  einige  Male  in  dem  über  dem  os  temporale  u.  occipi- 
tale  liegenden  Muskelpolster  steckengebliebene  Kugeln  gefunden 
habe.  Dieselben  wurden  natürlich  stets  extrahiert.  Da  hier 
grössere  Projectile  früher  oder  später  doch  Eutzüudungs-  und 
Eiterungsprozesse  veranlassen,  und  man  auf  ein  Einheileu  der- 
selben in  dieser  fett-  und  muskelarmen  Gegend  gar  nicht  hoffen 
darf,  ist  ihre  Entfernung  möglichst  früh  vorzuuehmen.  Dagegen 
können  Geschosse  kleineren  Kalibers  sehr  wohl  in  der  Kopf- 
Bchwarte  einheilen.  v.  Bergmann  fand  bei  einem  Dorpater 
Studenten,  dem  auf  der  Jagd  eine  Schrotladung  in  Kopf-  und 
N.'iiki-ngegend  gedrungen  war,  in  der  beweglichen  Haut  über 
dem  Scheitel-  und  Hinterhauptsbein  5  Schlotkörner  eingeheilt. 
In  wenigen  Tagen  war  unter  geringer  Entzündung  und  Eiterung 
die  Einkapselung  geschehen;  die  Schrote  selbst  wurden  nicht 
verspürt  vom  Verwundeten. 

Soviel  von  den  Verletzungen  der  Schädelweichteile!  Die 
j.iit  Fracturen  der  Knochen  einhergehenden  Schädelwunden 
werden  durch  steckengebliebene  Geschosse  sehr  schwer  compli- 
eiert.  Die  erste  Gefahr  ist  die,  dass  der  Fremdkörper  einen 
Druck  auf  das  Hirn  und  seine  Häute  ausübt,  sei  es  direct  oder 
Indireot  durch  vorgeschobene  Knochensplitter.  Zweitens  niuss 
mau  befürchten,  dass  das  Geschoss  die  Zersetzungserreger  direct 
auf  die  Hirnhäute  überträgt  und  dadurch  eine  primäre  eitrige 
Meningitis  einleitet.  Drittens  Hegt  die  Gefahr  nahe,  dass  solche 
Fremdkörper  eine  primäre  traumatische  Meningitis  ins  Neben 
rufen:   An  den  rauhen  Kanten  der  difformeu   Kugel   oder  an   den 

prengten,  Bcharfen  Splittern  des  Schädeldaches  müssen  sieh 
die  Hirnhäute  bei  jeder  respiratorisches  und  circulatorischen 
l  un,,    di3    i>    durcb    Eröffnung   der  Sihädalhohle  tsüa  erst 

ermöglicht,  teils  wesentlich  verstärkt  wird,  reiben;  dies  führ! 
aber  zur   Meningitis  traumatica  (Fischer,  Er.  Ch.  239). 

Die  Erfahrung  hat  nun  gezeigt,  dass  durch  eine  frühzeitige 
Elimination  des  Geschosses  obige  Gefahren  erheblich  abgeschwächt 
werden:     Fol r  cheinungen    des    Hirndruckes    können    nach   der 

ction    schnell   und  dauernd   schwinden;    auch    die    B< 
vor  einer  Meningitis   wird   durch  die  Säuberung  der  Wunde  von 
jenen  Körpern,   welohe  mit  Noxen  aller  Art   behaftet   sein  können 
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oder  durch  ihre  Gestalt  die  Hirnhäute  reizen  und  zerren  -werden, 
mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Daher  erklären  sich  alle 
Autoren  in  diesem  Falle  für  die  Extraction  der  Geschosse. 
v.  Bergmann  empfiehlt  sie  abgesehen  davon,  dass  die  Kugel  ein 
Reizmoment  für  die  Meningen  ist  „und  zwar  eines,  welches  man 
allezeit  mehr  als  die  deprimirten  Knochenstücke  gefürchtet  hat", 
noch  aus  einem  anderen  Grunde:  wie  nach  seiner  Erfahrung  um 
eine  im  Schädeldach  abgebrochene  Messerspitze  eine  eitrige  Ein- 
schmelzung  der  angrenzenden  Knochenpartie  oder  Nekrose  ia 
mehr  oder  weniger  grossem  Umkreise  auftritt,  so  übt  auch  das 
eingekeilte  Bleigeschoss  auf  das  benachbarte  Knochengewebe 
einen  nicht  zu  verkennenden  Einfluss  aus:  es  verursacht  eitrige 
Ostitis  und  Periostitis  (v.  Bergmann,  L.  v.  d.  Kopfverletzungen 
pag.  120).  H.  Fischer  (Kr.  Chir.  911)  u.  König  (I,  55)  fordern 
gleichfalls  die  Extraction.  Letzterer  erklärt  es  für  einen  schwe- 
ren technischen  Fehler,  wenn  man  Fremdkörper  nicht  entfernt, 
sobald  man  ihren  Sitz  kannte  und  sie  ohne  Hirnverletzung  ex- 
trahieren kann,  „deren  Gefahren  bedeutender  sein  würden,  als 
die  von  der  Existenz  der  Fremdkörper  hervorgerufenen".  Man 
muss  also  das  Geschoss  entfernen,  wenn  es  innerhalb  der  knö- 
chernen Schädeldecke  oder  der  abgesprengten  Stücke  auf  den 
Meningen  oder  innerhalb  der  letzteren  liegt.  Eins  aber  ist  hier 
zu  beachten :  eine  verzögerte  Extraction  erhöht  schon  die  Gefahr. 
Schnelle  Hülfe  thut  in   diesem  Falle  not! 

„In  keinem  Falle",  sagt  v.  Bergmann,  (Bhdl.  der  Schussw. 
des  Kniegelenks  p.  14)  „ist  die  Bedeutung  der  schnellen  Hülfe 
für  den  antiseptischen  Verlauf  so  klar  mir  geworden  wie  bei 
Kopfverletzungen".  Bei  der  Sektion  eines  vor  Plewna  durch 
den  Kopf  geschossenen  Mannes,  der  48  Stunden  nach  erhaltener 
Wunde  starb,  konnte  v.  Bergmann  die  eitrige  Meningitis,  „die 
ja  nichts  anderes  ist  als  eine  akute,  durch  Infektion  von  der 
Wunde  aus  entstandene  Phlegmone",  bis  an  das  Ende  des  Rück- 
gratcanals  verfolgen.  Dass  die  Extraction  mit  grösster  Vorsicht 
auszuführen  ist,  um  Hirn  oder  Häute  nicht  zu  verletzen,  oder 
um   keine   schweren   Blutungen   zu  veranlassen,   ist  klar. 

Dass  in  den  Schädelknochen  ein  Geschoss  einheilt,  ist  eine 
grosse  Seltenheit;  unter  den  bekannt  gewordenen  Fällen  dieser 
Art  verdienen  wieder  diejenigen  grösseres  Interesse,  wo  die  Pro- 
jectile  erst  später  ihrem  Träger  Beschwerden  machten  und  des- 
halb entfernt  werden  mussten.  v.  Bergmann  teilt  (pag.  120) 
folgende  Fälle  mit:  Ein  Soldat,  der  bei  Austerlitz  eine  Kugel 
in  die  Schläfe  erhalten  hatte,  trug  diese  ohne  Zufälle  50  Jahre 
lang  mit  sich   herum.      Nach   seinem  Tode   fand   man   in  dem  her- 
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austrepaniertem  Knochenstück  das  Projectil.  Ein  anderer  trug 
2  Jahre  eine  Kugel  im  Os  frontale  ohne  Beschwerde ;  dieselbe 
hatte  ihn  nicht  verhindert,  schon  4  Monate  nach  seiner  Verwun- 
dung wieder  Dienst  zu  thun. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Schicksal  der  Sinus 
frontalis-Verletzungen.  Von  vorn  oder  seitwärts  durch  das  Stirn- 
bein eingedrungene  Geschosse  finden  sich  nicht  selten  im  Sinus 
front.  Die  Heilung  solcher  Wunde  wird  durch  das  Verweilen 
von  Fremdkörpern  in  diesem  Raum  sehr  verzögert,  wenn  nicht 
überhaupt  verhindert.  Nach  Fischer  (Kr.  Chir.  pag.  912)  sind 
solche  Verletzungen  von  Erscheinungen  ernstester  Art  begleitet: 
profuse  Eiterung,  langdauernde  Fisteln,  Sehwindelanfälle,  Geistes- 
schwäche, Hemiplegie,  Gehirnabscess  etc.  Diese  Gefahren  be- 
stimmen Fischer  zu  dem  Rat,  die  Kugel  recht  bald  aus  dem 
Sin.  front,  zu  entfernen:  eine  Vergrösserung  der  Schussöffnung 
im  Knochen  vereinfache  die  Operation.  Nach  v.  Bergmann  (L. 
v.  d.  Kopfw.  p.  163),  welcher  der  Behandlung  der  Sinus-Wunden 
eine  besondere  Beachtung  schenkt,  dürfte  jedoch  die  Auffindung 
des  Projectils  im  Sin.  front,  meist  nicht  so  einfach  sein,  wie  es 
nach  Fischers  Angabe  erscheint,  v.  Bergmann  warnt  eindring- 
lich in  solchen  Fällen  vor  unnützen  Eingriffen,  zu  denen  man 
durch  die  versteckte  Lage  der  Kugel  verleitet  werden  könne; 
vor  allein  rät  er  von  der  Trepanation  in  der  Gegend  der  Stirn- 
höhlen ab.  Diese  sei  schon  zu  Zeiten  verlassen,  da  man  noch 
bei  jeder  Schädelfissur  zum  Trepan  gegriffen  habe.  Bereite 
also  die  Exploration  der  Kugel  Schwierigkeiten,  so  solle  man 
sich  nicht  lange  dabei  aufhalten;  eine  Insultation  der  hinteren 
Sinuswand  sei  auf  das  peinlichste  zu  vermeiden.  Auf  einen  an- 
dern Ausgang  dieser  Sinuswunden  hat  Demme  die.  Aufmerksam- 
keit der  Chirurgen  gelenkt;  er  stellte  4  Fälle  zusammen,  wo 
die  Kugel  13,  18,  selbst  25  Jahre  im  Sinus  lag  und  sich  schliess- 
lich  spontan  aus  der  Nase  entleerte.  Während  dabei  die  Wunde 
selbst  heilen  kann,  unterhält  das  Geschoss  an  den  Sinuswänden 
'■iii'-n  Ulcerationsprozess ,  der  endlich  doch  —  bisweilen  erst 
nach  Jahren  —  einen  Durchbruch  der  Kugel  in  die  Nasengänge 
oder  Choanen   hinein   herbeiführt. 

Wir  kumrnen  zu  den  Fällen,  wo  das  Geschoss  in  die  Hirn- 
substanz  eingedrungen  ist.  Hat  es  sich  tief  eingebohrt,  soll 
man,  wie  Fischer  (Kr.  Chir.  pag.  IUI)  rät,  nicht  nach  ihm 
suchen:  man  wird  es  selten  linden  und  durch  eine  Extraction 
mehr  schaden  als  durch  exspectatdvee  Verhalten,  l'ass  (Jeschosse 
im  Gehirn,  besonders  an  der  Oberfläche  der  I  lirnkonvexität.  sich 
abkapseln     und     lai  en    werden    können,     ist,    dureli    zuver- 
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lässige  Beobachtungen,  wie  durch  die  von  v.  Bruns,  Andrews, 
v.  Bergmann  wohl  verbürgt.  Immerhin  bleibt  es  ein  seltenes 
Ereignis.  Früher  wurde  an  das  Einheilen  von  Kugeln  inner- 
halb der  Hirnmasse  mehr  geglaubt;  v.  Bruns,  dem  das  Verdienst 
gebührt,  die  bekannt  gewordenen  Fälle  dieser  Art  einer  scharfen 
Kritik  unterworfen  zu  haben,  ist  zu  dem  Resultat  gelangt,  „dass 
«ine  dauernde  Heilung  eines  Verletzten,  dem  die  Kugel  im  Hirn 
liegen  blieb,  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört,  und  wohl  noch 
kein  Patient  am  Leben  geblieben  ist,  bei  dem  eine  Kugel  den 
Kopf  in  einem  seiner  grössten  Durchmesser  durchdrungen  hätte", 
(v.  Bergm.  L.  v.  d.  Kopfw.  pag.  262). 

Rückenmark.  Die  Verletzungen  desselben  durch  directe 
wie  indirecte  Geschosse  sind  gewöhnlich  recht  schwerer  Art. 
Zunächst  können  dieselben  eine  Compressio  medullae  spinalis 
hervorrufen :  die  Kugel  kann  entweder  im  Wirbelkörper  stecken 
geblieben  seiu,  hat  aber  die  vorliegenden,  meist  recht  scharfen 
Knochenfragmente  nach  vorwärts  in  den  Wirbelcanal  hineinge- 
trieben, oder  sie  ragt  mit  ihren  Zacken  in  den  canalis  verte- 
bralis  hinein,  oder  sie  liegt  selbst  im  Canal  auf  der  dura  mater. 
■ —  Im  ersten  Fall  wird  sie  indirect,  in  den  beiden  letzten  direct 
meist  recht  erhebliche  Druckerscheinungeu  bedingen.  Dieselben 
äussern  sich  in  mehr  oder  weniger  vollkommuen  Paralysen  meist 
in  den  untern  Extremitäten,  der  Bauchpresse  und  Blase  oder  in 
neuralgischen  Affectionen  und  Anästhesieen. 

Das  Rückenmark  selbst  wird  seltener  durch  die  Kugel  als 
durch  abgesprengte  Splitter  verletzt.  Ein  Schusskanal  im  Mark, 
in  dem  die  Kugel  steckt,  präsentiert  sich  bei  der  geringen  Dicke 
desselben  nur  äusserst  selten.  Wohl  aber  können  kleinere  Fremd- 
körper in  die  Medulla  spin.  hineingetrieben  sein,  die  trotz  der 
nur  circumscripten  Läsion  des  Marks  krampfhafte  Kontrakturen, 
Konvulsionen  und  heftige  Neuralgieen  bedingen  können.  Fischer 
(Kr.  Chir.  p.  250)  schreibt  besonders  den  scharfen  Knochensplittern 
solch  verderblichen  Einfluss  zu.  Dass  allerdings  ein  fremder 
Körper  längere  Zeit  im  Mark  liegen  kann,  zeigt  ein  im  College 
of  Surgeons  aufbewahrtes  Präparat:  trotzdem  ein  losgesprengtes 
Stück  eines  Lendenwirbels  die  Med.  spin.  gespalten  hatte  und 
in  ihr  stecken  geblieben  war,  überlebte  der  Verwundete  die  Ver- 
letzung noch  1  Jahr.  —  Eine  weitere  Gefahr,  welche  die  in  den 
Wirbelcanal  eingedrungenen  Projectile  erregen  können,  ist  die, 
dass  die  von  ihnen  eingeschleppten  Noxen  hier  einen  besonders 
fruchtbaren  Boden  für  die  Entwicklung  entzündlicher  Prozesse 
linden.  ..Bald",  sagt  König  (II,  705),  „ergreift  die  Phlegmone 
das    zwischen  Dura   und  Knochen    gelegene  Gewebe,    das  lockere 
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Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  venösen  Plexus,  bald,  wenn 
die  Dura  geöffnet  ist,  entwickelt  sich  eine  eitrige  Arachnitis." 
Im  Anschluss  an  solche  Meningitis  spinalis  entwickelt  sich 
bisweilen  eine  M.  cerebrales.  Meist  im  Anschluss  au  solche 
Meningitiden  entwickeln  sich  um  die  in  der  Med.  spin.  stecken- 
gebliebenen Kugel fragmente  Erweichungsprozesse  des  Marks  selbst 
oder  Abscessbildungen  in  demselben.  Diese  Zustände  führen  selbst- 
verständlich   bald    zum  exitus    letalis  (Fischer  Kg.  Chir.  p.  254). 

Um  nun  sowohl  jene  durch  das  Geschoss  bedingten  Kom- 
pressionserscheinungen des  Marks  zu  beseitigen  als  auch  durch 
eine  frühzeitige  Reinigung  der  Wunde  diesen  Gefahren  aus  dem 
Wege  zu  gehen,  gebietet  die  Theorie  eine  schleunige  Entfernung 
des  Projectils.  Die  Praxis  stösst  jedoch  dabei  auf  mancherlei 
Widerstände.  Liegt  die  Kugel  oberflächlich,  scheint  ihre  Ent- 
fernung leicht  und  ohne  Gefahr  einer  weitern  Markläsion  möglich 
zu  sein,  zögere  man  nicht  lange  mit  der  Extraction.  Aber  auch 
nur  dann!  —  Eine  Dilatation  der  Eingangswunde  erleichtert 
eine  schonende  Annährung  des  Fingers  oder  der  Instrumente. 
Oft  verschwinden  die  Lähmungen  sofort  mit  der  Entfernung  des 
cniupriinierenden  Momentes:  cfr.  den  von  Fischer  in  s.  Kriegs- 
ehirurgie  p.  249  mitgeteilten  Fall!  —  Meissel  und  Trepan ,  die 
zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  vielfach  empfohlen  sind,  haben 
hier  bei  den  dadurch  erzielten,  keineswegs  glänzenden  Erfolgen 
bei  vielen  Chirurgen  keinen  Anklang  gefunden.  Fischer  hofft, 
dass  die  unter  antiseptischen  Cautelen  vorgenommene  Trepanation 
vielleicht  bessere  Früchte  zeitigen  werde. 

Ist  eine  Kugel  fest  im  Wirbelkörper  eingekeilt,  —  und 
diese  Fälle  von  blinden  Schusscanälen  mit  steckengebliebenem 
Geschoss  sind  an  der  Columua  vert.  sehr  oft  passiert  (Fischer, 
Kr. -Chir.  p.  177),  —  lasse  man  sie  ruhig  sitzen;  unter  günstiges 
Umständen  kapseln  sie  sich  auch  hier  ein  und  Illingen  keine  weiteren 
Störungen  hervor.  Ferner  aber  ist  nicht  zu  vergessen,  dass 
Geschosse,  <  1  i < -  unmittelbar  nach  der  Verletzung  nur  mit  grosser 
Mühe  und  Gefahr  entfernbar  sind,  während  der  Eiterung  lockei 
Verden  und  leicht  zu  eliminieren  sind.  Auch  Pirogoff  (p.  522) 
«renn  dag  Geschoss  fest  sitzt,  der  exspeetativen  Therapie, 
wo  es  zuweilen  durch  Ahscedierungen  eliminiert  wird,  vor  allen 
operativen   Eingriffen  den   Vorzug. 

Sals.     Eine    Kugel    i-t    in    den    Ihil^    eingedrungen;     eine 

'm:  fcaritl    ' '""    fehlt;  soll  man  sie  suchen  und  extrahieren?     Die 

Menge  delicater  Organe,  die  hier  dicht  gedrängt  liegen,  muss 
jedes  operativem  Ki u ach reit eu  ,iuf  die  Fälle  a ii-ol ut er  Notwendigkeit 
beschränken.     Wenn    daher    bedeutende    Beschwerden,    als   etwa 
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Compression  der  Trachea  oder  Reizung  der  Nerven  etc. ,  konsta- 
tiert werden,  so  ist  es  angezeigt,  die  primäre  Extraction  zu 
versuchen,  d.  h.  auf  die  Kugel  äusserst  vorsichtig  loszupräparieren 
und  sie  zu  entfernen.  Sind  aber  keine  drohenden  Erscheinungen 
vorhanden,  so  lasse  man  eine  tiefsitzende  Kugel  unberührt.  Auch 
in  den  Fällen,  wo  grössere  Gefässe  verletzt  sind,  darf  man  die 
Extraction  erst  dann  vornehmen,  wenn  die  Gefässwunde  ver- 
heilt ist.  Auch  Pirogoff  rät  zur  secundären  Extraction;  „man 
weiss,"  sagt  er  p.  562,  „dass  dann  im  Falle  einer  Gefässver- 
letzung  die  Wunde  des  Gefässes  schon  mit  einem  festen  Throm- 
bus verschlossen  ist."  Verneuil  erzählt  einen  Fall,  wo  ein 
Mann  einen  Schuss  in  die  Carotisgegend  erhielt.  Der  Hals 
schwoll  an,  es  bildete  sich  eine  Geschwulst,  die  von  Verneuil 
als  ein  Aneurysma  arterioso-venosum  diagnosticiert  wurde.  Der 
Verwundete  hatte  wenig  Blut  ausgespieen.  „Je  me  suis  bien 
garde",  sagt  Verneuil,  „de  tenter  Fextraction  de  la  balle,  et  le 
malade  a  gueri  avec  un  anevrysme  arterioso-veineux."  —  In  an- 
dern Fällen  bleibt  ein  Fistelgang  am  Hals  offen,  der  zur  Kugel 
führt ;  solchen  kann  mau  nach  Alberts  Rat  (I.  440)  stumpf  dila- 
tieren,  um  die  Extraction  auszuführen.  Endlich  kann  sich  noch 
spät  ein  Abscess  um  die  Kugel  bilden,  bei  dessen  Spaltung  man 
die  Kugel  findet.  So  hat  Pirogoff  wegen  eines  Abscesses  des 
Mediastinum  das  Sternum  trepaniert  und  die  Kugel,  die  dort 
lag,   herausbefördert. 

Auch  eine  Einkapselung  des  Geschosses  ist  am  Hals  nicht 
so  selten;  Beck  berichtet  verschiedentlich  davon  (p.  196,  199). 
Tauber  hat  im  Centralblatt  für  Chir.  1881,  No.  26,  p.  415  einen 
interessanten  Fall  berichtet:  Ein  38  jähriger  Mann,  der  vor 
12  (!)  Jahren  einen  Schuss  in  die  linke  Halsgegend  erhalten  hatte, 
litt  seitdem  an  Schmerzen  beim  Schlucken,  Kurzatmigkeit,  Heiser- 
keit. Bei  einer  mit  dem  Kehlkopfspiegel  vorgenommenen  Unter- 
suchung schien  der  linke  Sin.  pyriformis  ausgefüllt;  mit  der  Sonde 
stiess  man  auf  einen  harten  Körper;  dieser  wurde  mit  einer 
Kehlkopfzange  entfernt  und  ergab  sich  als  eine  Kugel  von  '/4  Zoll 
Lauge.  Die  Schluckbeschwerden  schwanden,  die  Stimme  stellte 
sich  wieder   ein. 

Thorax.  Hier  sind  die  nicht  perforierenden  Schüsse  von 
den  perforierenden  wohl  zu  trennen.  Bei  der  ersteren  Art  kann 
ein  mattes,  senkrecht  aufschlagendes  Geschoss  an  einer  Rippe 
abprallen,  ohne  die  Pleura  zu  öffnen,  und  nun  in  der  Brustmus- 
kulatur liegen  bleiben.  Hat  das  Auge  oder  der  untersuchende 
Finger  über  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  Aufschluss  ge- 
währt,   ist  die  sofortige  Entfernung  geboten.      Wenn  auch  meist 
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keine  Gefahr  bei  dieser  Operation  vorliegt,  ist  doch,  stets 
Vorsicht  geboten,  insofern  als  die  Pleura  gestreift  sein  und 
bei  ungestümen  Vordringen  vollends  durehstossen  werden  kann. 
Auch  Kugeln,  die  in  tangentialer  Richtung  die  Brust  treffen, 
können  in  den  Weichteilen,  z.  B.  unter  dem  M.  pector.  haften 
bleiben.  Nach  Billroth  (Pitha  und  Billroth  III,  2  a,  Verletzungen 
der  Brust  p.  133)  findet  man  bei  solchen  blinden  Schusscanälen 
das  Gesehoss  in  der  Achselhöhle  oder  auch  in  der  Scapula-Mus- 
kulatur.  —  Billroth  empfiehlt  nun  gerade  da,  wo  die  Pleura 
cost.  nicht  durchbohrt,  sondern  nur  gestreift  und  gequetscht  ist, 
eine  sorgsame  Säuberung  der  "Wunde  von  allen  Fremdkörpern. 
Denn  während  in  günstigen  Fällen  die  entblösste  Stelle  der 
PI.  cost.  mit  der  PI.  puluion.  durch  adhäsive  Pleuritis  verwachsen 
wird,  muss  man  da,  wo  Bleistücke,  Papierpröpfe  etc.  eine  mit 
Periostitis  komplicierte  Eiterung  unterhalten,  fürchten,  „dass 
auch  die  Adhäsion  wieder  vereitert  und  eine  secundäre  Pleuritis 
eingeleitet  wird.  Pyaemie  wird  in  solchem  Falle  fast  noch  mehr 
als  Empyem  zu  fürchteu  sein."  Ebenso  betont  König  (II,  4), 
dass  der  Verlauf  nicht  j)enetrierender  Brustwunden  wesentlich 
von  zurückgebliebenen  Fremdkörpern  abhängt.  Demnach  sind 
aus  solchen  Wunden  die  Geschosse  sofort  nach  ihrer  Entdeckung 
zu  entfernen. 

Dass  penetrierende  Brustwunden  durch  den  Verbleib  der 
Kugel,  besonders  aber  der  durch  sie  mitgerissenen  Fremdkörper 
schwer  kompliciert  werden,  ist  ein  trauriges  Factum.  Gerade 
Kleiderfetzen,  Wattepropfen  etc.  wirken  aus  erwähnten  Gründen 
hier  besonders  schädlich,  indem  sie  den  Grund  legen  zu  Eite- 
rungs-  und  Jauchungsprozessen  in  Pleura  und  Lunge.  Wäre 
deshalb  nicht  die  Entfernung  dieser  Fremdkörper  mit  allen 
Mitteln  anzustreben V  —  l'irogoff  sagt  p.  534  mit  Recht,  dass 
die  unter  den  Wundärzten  früherer  Zeit  tief  eingewurzelte  Regel, 
die  Kugel  um  jeden  Preis  zu  extrahieren,  in  der  Behandlung 
der  Brustwunden  am  meisten  geschadet  habe.  König  rät  (II,  .'i'.ii 
bei  frischen  Wunden  vorsichtig  den  Finger  einzuschieben,  um 
vielleicht  vornliegende  Fremdkörper  diagnosticieren  und  extra- 
hieren zu  können.  Jal  er  geht  noch  weiter;  ist  es  ihm  durum 
zu  thun,  Projectile,  Rippensplitter  oder  dergl.  aus  der  Brust- 
höhle ZU  eliminieren,  schreckt  er  vor  einer  Dilatation  der  Wunde 
und  Sondenuntersuchung  nicht  zurück.  —  Pirogoff  hält  jede 
Sonden-  und  Fingerunteisiieliiiiiu  penetrierender  Brustwunden, 
auch  gleich  nach  der  Verletzung,  für  überflüssig  and  gefährlich 
aus  Furcht,  vorngelegene  Fremdkörper  durch  -"lebe  Manipula- 
tionen   vollends    in   die    Pleurahöhle   hineinzuschieben.      Billrotfa 
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(III,  2  a  p.  142)  verwirft  zwar  auch  die  Sondenuntersuchung,  rät 
aber  den  Finger  zu  diagnostischen  Zwecken  getrost  einzuführen, 
wobei  man  genau  fühle,  was  vorliege.  Findet  man  Fremdkörper, 
soll  man  sie  sofort,  natürlich  mit  grösster  Vorsicht  entfernen. 
Dabei  hat  man  sich,  wie  Fischer  (Kr.-Chir.  p.  938)  hervorhebt, 
mit  besonderer  Peinlichkeit  vor  dem  Mitfassen  und  Quetschen 
von  Lungenteilen  zu  hüten. 

So  lässt  sich  für  frische  Brustwunden  der  Sehluss  ziehen: 
alle  sichtbaren  oder  mit  dem  Finger  fühlbaren  Geschosse  müssen 
bald,  aber  mit  grösster  Vorsicht  extrahiert  werden.  Liegt  die 
Kugel  in  der  Brusthöhle,  versuche  man  auf  keinen  Fall,  sie  zu 
suchen  und  zu  entfernen,  es  sei  denn,  dass  man  aus  anderen 
Gründen  die  Brusthöhle  eröffnen,  durchsuchen  und  durchspülen 
muss  (Fischer,  Kr.-Chir.  938).  Die  Methode  Coopers,  Demmes, 
Legouests,  die  Lungenschusswunden  zur  Entdeckung  fremder  Körper 
mit  Sonden  zu  untersuchen,  verwirft  Fischer  mit  Recht.  Die 
Resultate,  welche  die  Nordamerikaner  nach  ihren  Kugelex- 
tractionen  bei  penetrierenden  Schusswunden  aufzuweisen  haben, 
sprechen  auch  keineswegs  für  solch  ein  gewagtes  Einschreiten. 
Noch  schärferen  Tadel  würde  ein  Suchen  und  Sondieren  nach 
Geschossen  kleinen  Kalibers  auf  Kosten  des  Patienten  verdienen; 
die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  z.  B.  die  Verletzungen  durch 
Revolverkugeln  meist  nicht  von  jenen  schlimmen  Complicationen 
der  durch  grösseres  Geschoss  beigebrachten  Brustwunden  be- 
gleitet sind. 

Soviel  über  die  Primärextraction  der  Geschosse  bei  Brust- 
wunden! Welche  Beachtung  soll  man  ihnen  nun  im  weiteren 
"Wundverlauf  schenken?  „Die  Anwesenheit  der  fr.  Körper",  sagt 
Pirogoff  p.  538,  .,in  der  Brustschusswunde  kann  zwei  Ausgänge 
haben:  entweder  begünstigt  der  fremde  Körper  eine  destructive 
Eiterung,  die  zur  Durchbohrung  der  Pleura,  zur  weiteren  Exul- 
ceration  und  zur  Erzeugung  des  halbseitigen  Pyothorax  führt,  — 
oder  er  begünstigt  nur  die  locale  Verdickung  und  die  Exsudation 
in  der  Pleura  nahe  "3er  Wunde".  —  Unbeweglichkeit,  frische 
Landluft,  gute  Ernährung  sind  daher  im  letzteren  Fall  nach 
Pirogoffs  Ansicht  die  einzigen  Factoren,  die  eine  Heilung  herbei= 
führen  werden.  —  Nach  Billroth  (III,  2a,  147)  ist  es  ein  sehr 
seltenes  Ereignis,  dass  während  der  Eiterungsperiode  das  Pro- 
jectil  durch  die  Bewegungen  des  Körpers  doch  noch  in  die  Nähe 
der  Wundöffuung  tritt,  so  dass  es  entfernt  werden  kann:  Ob, 
wie  König  meint  (II,  40),  durch  entsprechende  Lagerung  des 
Kranken  dies  erleichtert  wird,  ist  fraglich.  Jedenfalls  auf  eine 
so    trügerische  Hoffnung    hin    einen    operativen,    wohl    gar   von 
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neuen  Blutungen  begleiteten  Eingriff  wagen  zu  wollen,  würde 
dem  Verwundeten  den  siehern  Tod  bringen.  —  Die  Hoffnung, 
dass  die  Geschosse  häufig  auf  dem  tiefsten  Punkt  des  Diaphragma 
liegen  würden,  verleitete  den  Chirurgen  wohl  früher  bisweilen, 
dort  eine  Öffnung  anzulegen.  Selten  aber  fand  man  das  Gesuchte; 
und  so  hat  man  jetzt  dies  meist  resultatlose,  und  nebenbei  sehr 
gefährliche  Bemühen  aufgegeben.  In  einem  Fall  penetrierender 
Brustwunde  mit  Gangrän  der  Lunge  glückte  es  allerdings  Schneider 
(Verhandlungen  der  deutsch.  Gesellsch.  für  Chir.  1878  II  96),  am 
26.  Tage  nach  der  Verletzung  die  auf  das  Zwerchfell  gefallenen 
Projectile,  hier  2  Rehposten,  zu  entfernen.  Am  10.  Oct.  hatte 
sich  der  Pat.  geschossen;  es  trat  Haemato- Pneumothorax  und 
darnach  Haemato-Pvo-Pneumothorax  auf;  da  die  1.  Lunge  sehr 
zusammenschrumpfte,  konnte  Schneider  am  3.  XI.  die  obere  hintere 
Partie  der  1.  Pleurahöhle  überschauen  und  entdeckte  hier  die 
beiden  Rehposten ;  einer  von  der  Sonde  berührt  fiel  auf  das 
Diaphr.  hinab,  was  Pat.  deutlich  fühlte.  Die  grosse  Schwäche 
des  Pat.  erlaubte  jedoch  an  jenem  Tage  keine  Operation.  In 
der  nächsten  Nacht  fiel  auch  die  2.  Kugel  von  selbst  herunter. 
Sie  wurden  folgendermassen  entfernt:  In  Narkose  ward  Pat.  auf 
die  Seite  gelagert;  die  Posten  rollten  auf  dem  Diaphr.  bin  bis 
an  den  durch  die  alte  Thoracocentesenöffiiung  eingeführten  Zeige- 
finger  und    wurden   hier  herausgeholt. 

Hat  eine  Kugel  die  Brusthöhle  durchbohrt,  und  ist  sie  in 
der  andern  Thoraxwand  steckengeblieben,  so  dass  man  sie  am 
Rücken  oder  in  der  Achselhöhle  unter  der  Haut  fühlt,  schneide 
man  sie  nicht  sofort  heraus;  man  warte  erst  die  stürmischen 
Erscheinungen  des  Wundverlaufs  ab  und  wird  nach  Heilung  der 
Wunde  immer  noch  rechtzeitig  extrahieren  können.  In  6  Fällen 
von  Brustverletzung,  die  in  den  letzten  Jahren  auf  der  chir. 
Station  der  kgl.  Charite  vorkamen,  und  denen  meist  ein  Tentamen 
äuicidü  zugrunde  lag,  fand  sich  die  Bemerkung  Bardelebens 
(III,  616)  bestätigt,  dass  er  schon  oft  die  Kugel  an  der  Cauda 
des  M.  pector.  major  oder  in  der  Gegend  des  untern  Winkels 
der  Scapula  herausgeschnitten  habe.  So  war  es  auch  im  folgender! 
Fall:  J.  W.,  17  J.,  schoss  sich  am  9.  XI.  87  mit  einem  Revolver 
in  die  l.  Brust;  die  Wunde  sitzt  in  der  Höhe  der  Mamma,  im 
4.  Intercostalraum.  Aus  der  Wunde  selbst  dringt  keine  Luft.  — 
Am  II.  XI.  fühlt  man  auf  dein  Kücken,  6  em  unter  dem  \ng. 
scap.,  10  cm  lateral  von  der  Wirbelsäule  die  Kugel.  Am  19.  XII. 
wird  in  Narkose  die  dicht  unter  der  Haut  sitzende  Eugel  von 
den  Fingern  fixier!  und  durch  einen  2  cm  langen  Schnitt  ent- 
fernt.;   die    Wunde,    mit    Catgut.fädcn    geschlossen,    ist  am    21!.  XII. 
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glatt  vernarbt;  die  Kugel  hatte  im  allgemeinen  ihre  Form  beibe- 
halten. 

II.  Fall.  Am  9.  V.  87  schiesst  sich  der  20jährige  F.  in  die 
1.  Brust.  In  der  Höhe  der  IV.  Rippe,  zwischen  Mamma  und 
Sternum,  findet  man  eine  Hautwunde  mit  schwarz  gefärbten 
Rändern;  von  Zeit  zu  Zeit  strömt  Luft  aus,  auch  ab  und  zu 
etwas  Blut.  Reinigung  der  Wunde;  Jodoform- Verband;  absolute 
Ruhe.  In  den  nächsten  Tagen  hohes  Fieber,  Pleuritis.  Am 
31.  V.  fieberfrei!  Am  18.  VI.  erscheint  die  Kugel  3  cm  oberhalb 
des  Ang.  scap.  nach  aussen  vom  medialen  Rand  der  Scap.  Am 
26.  VI.  ist  die  Schusswunde  ganz  geschlossen.  Am  2.  VII.  wird 
die  Kugel  durch  einen  2  cm  langen  Schnitt  blossgelegt;  sie  ruht 
in  einer  festen  Kapsel;  mit  der  Kugelzange  wird  sie  entfernt. 
Wunde  mit  Catgut  vernäht  heilt  per  primam  intentionein.  In 
beiden  Fällen  fand  sich  die  Kugel  an  jenem  Lieblingsort;  beide 
Male  wurde  sie  erst  entfernt,  als  alle  Störungen  seitens  der 
Brustwunde  geschwunden  waren. 

Dass  die  Geschosse  in  den  Thorax-Wänden,  iu  den  Muskeln 
und  Knochen,  selbst  in  „Pseudomembranen  der  Pleura''  einge- 
kapselt werden  können,  ist  nach  Billroth  bisweilen  constatiert. 
—  Um  die  in  der  Lunge  liegenden  Fremdkörper  bildet  sich  ein 
Abscess  und  daraus  eine  Caverne  (Pitha-Billroth  III,  2a,  147). 
Man  beobachtete  auch,  wie  Rippensplitter,  Tuch-  und  Watte- 
pröpfe,  ja  selbst  Projectile  in  die  Bronchi  mit  der  Zeit  gelangten 
und  ausgehustet  wurden. 

Cor.  —  Während  mau  früher  alle  Wunden  des  Herzens 
für  unbedingt  tötlich  hielt,  haben  zahlreiche  Beobachtungen  von 
Larrey,  Dupuytren,  G.  Fischer,  König  die  Heilbarkeit  eines  Teils 
dieser  Verletzungen  erwiesen.  Herzwunden,  die  nicht  durch  Ver- 
blutung zum  schnellen  Tode  führen,  können  heilen,  ohne  be- 
deutende Funktionsstörungen  zu  hinterlassen,  selbst  dann,  wenn 
eine  Coinplication  durch  die  Anwesenheit  des  verletzenden  Kör- 
pers besteht.  Nach  G.  Fischers  Berechnung  heilen  bei  Herz- 
wunden  10°/0,  bei  Hcrzbeutelwunden  ca.  30°/0  der  Fälle.  Unter 
400  Fällen  von  Verletzungen  blieb  47  mal  der  Fremdkörper 
stecken;  12  Fälle  heilten  davon  ein;  5  mal  war  es  eine  Kugel. 
Flintenkugeln,  die  eine  grössere  Propulsionskraft  besitzen,  werden 
seltener  im  Herzmuskel  oder  in  den  Hohlräumen  des  Cor  liegen 
bleiben  als  Revolverkugeln  und  Schrotkörner,  Verletzungen,  bei 
denen  daher  die  Prognose  viel  günstiger  ist.  In  „The  Western 
Journ.  of  the  med.  and  phys.  Sciences,  Febr.  1829"  wird  fol- 
gender Fall  berichtet:  Einem  jungen  Neger  drang  die  Ladung 
<?ines  Jagdgewehrs    in  die  linke  Brust;    er  lebte  noch  67   Tage; 
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bei  der  Autopsie  fanden  sich  im  rechten  Ventrikel  3  freie  Schrot- 
körner; die  Wunden  waren  völlig  vernarbt.  Latour  (Traite  des 
hemorrhagies,  t.  I,  p.  751)  erzählt  von  einem  Soldaten,  der  einen 
Brustschuss  erhalten  hatte;  erst  6  Jahre  später  erlag  er  einem 
andern  Leiden;  bei  der  Sektion  fand  man  im  rechten  Ventrikel 
die  Kugel  eingekapselt,  zum  Teil  bedeckt  vom  Pericard,  zum 
Teil  auf  dem  Septum  gelegen.  6.  Fischer  berichtet  von  zwei 
Patienten,  wo  der  eine  noch  6,  der  andere  52  Jahr  mit  der 
Kugel  im  Herzen  lebte.  —  Liegt  der  Fremdkörper  frei  in  einer 
der  Herzhöhlen,  kann  er  schwere  Symptome  hervorrufen:  es  bil- 
det sich  an  seiner  Oberfläche  ein  Fibringerinnsel,  dessen  Trümmer 
an  entfernten  Stellen  des  Gefässsystems  eine  Embolie  erzeugen 
können.  —  Isolierte  Schusswunden  des  Herzbeutels,  wo  die  Pro- 
jectile  auf  dem  Pericard  liegen  bleiben  können,  sind  sehr  selten. 
Das  sind  wahrscheinlich  die  Fälle,  wo  Legouest  die  Extraction 
rät.  „Les  corps  etrangers';,  sagt  er  p.  458,  „engages  dans  le 
coeur  doivent  etre  enleves  toutes  les  fois  qu'ils  sont  accessibles.1' 
—  Demgegenüber  muss  man  aber  einwenden,  dass  die  Diagnose 
einer  Herzwunde  meist  nicht  sicher  zu  stellen  ist.  Von  dem 
Hilfsmitte]  der  Finger-  oder  Sondenuntersuchung  darf  man  kei- 
neswegs Gebrauch  machen,  um  nicht  einen  die  Blutung  verhin- 
dernden Blutpropf  loszustossen  oder  durch  den  Reiz  des  Instru- 
mentes schnellere  Contractionen  des  leidenden  Herzmuskels  aus- 
zulösen ,  oder  eine  nicht  penetrierende  Wunde  in  eine  penetrie- 
rende zu  verwandeln.  —  Das  sind  wahrlich  genügende  Warnungs- 
zeichen vor  jedem  Eingreifen.  Die  Fälle,  welche  genasen,  sind 
stets  spontan  geheilt  (Fischer,   Kr.-Chir.  864). 

Abdomen.  —  Nicht  penetrierende  Bauchwunden: 
Die  Geschosse  bleiben  gar  nicht  selten  in  der  Bauchwand  stecken, 
ohne  die  Peritonealhöhle  eröffnet  zu  haben.  Abscessbildung  i--t 
die  gewöhnlichste  Folge  solcher  Wunden;  der  Eiter  kann  dabei, 
wenn  er  keinen  genügenden  Abfluss  hat,  sieb  senken  oder  gar 
in  die  Peritonealhöhle  durchbrechen  (v.  Nussbaum.  Pitha-Billroth 
III.  2a,  184).  Deshalb  ist  hier  zur  Vermeidung  solcher  <  refahren 
eine  möglichst  bald  vorzunehmende  Extraction  der  Fremdkörper 
geraten,  wobei  man  sich  vor  Dilatationen  oder  neuen  Incisionen 
iii.l,t  aoheuen  soll.  So  empfiehlt  E.Küster  (Kuleiiburgs  Iteal- 
Enovclopadie  [I.  146)  lange  Schusscanäle  durch  [ncisionen  in 
gewissen  abständen  zu  verfolgen,  bis  man  auf  den  fremden  Kör- 
per stösst.  —  Fühlt  man  ihn  von  aussen  durch,  genügt  eine 
einzelne  Incision.  —  Ist  man  nicht  sicher,  oh  die  Peritoneal- 
höhle eröffnet  ist  "der  nicht,  so  ist  in  frischer  Winnie  eine  Son- 
dierung mit  Finger  oder  Instrumenten   nach   König  (II,  126)  und 
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nach  Nussbaum  (Pitha-Billroth  III,  2  a,  186)  mir  dann  erlaubt, 
wenn  man  TucMetzen  oder  dergl.  im  Wundcanal  vermutet;  ihr 
Verbleiben  würde  zur  Bildung  grosser  Abscesse  führen.  Ist  der 
Sitz  solcher  Fremdkörper  sichergestellt  und  ihre  Entfernung  ohne 
Gefahr  möglich,  entferne  man  sie  sofort  (König  II,  143).  Diese 
Tuchfetzen  zu  erkennen,  ist  bisweilen  recht  schwer:  ,,il  faut 
prendre  garde",  sagt  Legouest  p.  513,  .,de  saisir  en  leur  lieu  et 
place  les  bords  dechires  des  aponevroses,  et  de  n'exercer  que 
des  tractions  moderees  pour  les  amener  aux  dehors". 

Penetrierende  Bauchwunden.  —  Die  Gefahr  seitens  in 
der  Bauchhöhle  zurückgebliebener  Geschosse  ist  nicht  so  gross, 
wie  man  früher  geglaubt.  Sie  können  sich  einkapseln  und  jahre- 
lang ohne  Beschwerde  im  Körper  ruhen ;  oder  sie  senken  sich 
und  treten  später  noch  einmal  unter  die  Hautoberfläche.  In 
Lgbcks.  Arch.  XI,  417  werden  3  Fälle  perforierender  Bauch- 
wunden erwähnt;  2  mal  blieb  die  Kugel  stecken;  zwar  starke 
Eiterungen,  aber  keine  Peritonitis!  —  Dr.  Hannover  berichtet  in 
seinem  Aufsatz:  „Die  dänischen  Invaliden  aus  dem  Kriege  1864" 
(Lgbcks.  Arch.  XII,  403),  dass  bei  einzelnen  am  Abdomen  ver- 
wundeten Kriegern  die  Kugel  in  der  Bauchhöhle  geblieben  sei. 
Hatten  die  Verwundeten  die  Peritonitis  überstanden,  klagten  sie 
nur  .,über  einige  Zerrung  und  Schmerz  bei  körperlicher  Bewe- 
gung; mitunter  war  Geneigtheit  zur  Verstopfung  oder  Schwäche 
der  Beine  die  Folge". 

Soll  man  nun  zur  Entfernung  der  Fremdkörper  etwas  thun? 
Die  kleinsten  Eingriffe  können  hier  schon  dem  Kranken  schaden ; 
durch  Eindringen  in  die  Wunde  werden  gar  zu  leicht  verlötende 
Blutpröpfe  oder  die  Trennung  verschliessende  Adhäsionen  zer- 
stört. Daher  erklären  Strohmeyer  (p.  450)  und  Beck  (p.  227) 
alle  Versuche,  eine  in  die  Bauchhöhle  gedrungene  Kugel  aufzu- 
suchen, für  hoffnungslos  und  sehr  gefährlich.  Beck  berichtet 
(p.  226)  von  einem  glücklichen  Ausgang  der  Bauchwunden,  der 
dadurch  bedingt  war,  dass  die  Geschosse  ein  Darmstück  eröff- 
neten, in  dieses  eintraten  und  per  anum  ausgeschieden  wurden; 
Albert  (III,  79)  giebt  dies  auch  zu.  Anderer  Meinung  ist  Le- 
gouest (p.  567):  Nach  dessen  Ansicht  verschwinden  solche  glück- 
lichen Ausgänge  gegenüber  den  Fällen,  wo  die  Geschosse  lange 
erschöpfende  Eiterungen  veranlassen,  die  den  Verwundeten  lang- 
sam hinsiechen  lassen.  Daher  scheut  sich  Legouest  durchaus 
nicht,  mit  Finger  oder  Sonde  vorsichtig  die  Bauchhöhle  „dans 
differentes  directions"  nach  der  Kugel  zu  durchsuchen.  Das  ist 
doch  entschieden  zu  weit  gegangen!  Bisweilen  wird  man  bei 
Gelegenheit  einer  Operation,    die  man  vornehmen  muss,    in  der 
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Lage  sein,  auch  nebenbei  auf  das  vorhandene  Geschoss  zu  achten 
und  dieses  eventuell  zu  entfernen;  so  in  einem  Fall,  der  in  der 
Kgl.  Charite  behandelt  wurde:  Am  24.  IV.  1887  schoss  sich  der 
32  Jahr  alte  R.  in  die  linke  Bauchgegend;  kleine  Wunde  in  der 
ParaSternallinie,  2  Finger  unter  dem  Rippenbogen.  Die  Wunde 
wird  gereinigt,  desinficiert,  mit  Watte  und  Jodoformcollodium 
verschlossen.  Am  25.  IV.  Schmerzen,  Erbrechen;  sehr  schmerz- 
hafte Palpation  des  Abdomen;  kein  Stuhlgang,  keine  Flatus. 
Abendtemperatur  39,4.  Am  28.  IV.  wird,  da  bei  normaler  Tem- 
peratur das  massenhafte  Erbrechen  den  Verdacht  auf  Darmver- 
schluss  nahelegt,  am  Abend  das  Abdomen  durch  einen  12  cm 
langen  Schnitt  eröffnet.  Die  Kugel  wird  dabei  nicht  gefunden. 
Verschluss  der  Wunde!  Pat.  starb  gleich  nach  der  Operation! 
Bei  der  Obduction  fand  man  ca.  '/a  Liter  Eiter  im  Abdomen; 
Darmschlingen  vielfach  mit  einander  verklebt,  aber  nirgends  ver- 
letzt. Nierengewebe  contusioniert.  Das  ca.  6' — 7  mm  starke 
Geschoss  liegt  in  der  linken  Niere.  Dass  man  in  diesem  Fall 
nach    Legouest   Rat  nur  geschadet  haben  würde,  ist  klar. 

Leber.  Von  einer  operativen  Behandlung  der  Leberschuss- 
wunden muss  der  Chirurg  abstehen  (Fischer,  Kr.  Chir.  9(i4).  — 
Übersteht  der  Patient  Blutung  und  Peritonitis,  kann  man  auf 
eine  Einkapselung  der  Kugel  im  Leberparenchym  hoffen.  —  Eine 
andere  Möglichkeit  des  Ausgangs  ist  nach  Legouest  (p.  554)  die, 
dass  die  Geschosse  in  der  Leber  bisweilen  durch  eigene  Schwere 
ihren  Ort  verändern  und,  durch  die  Rückenlage  des  Patienten 
begünstigt,  eines  Tages  hinten  in  der  Lumbaigegend  inmitten 
eines  Abscesses  zum  Vorschein  kommen.  —  In  anderen  Fällen 
bleibt  eine  Fistel  zurück,  durch  die  sich  die  fr.  Körper  ent- 
leeren,  oder  die  Wunde  schliesst  sich  und  hinterher  bildet  sich 
ein   Alicess. 

Obwohl  v.  Nussbaum  (Pitha-Billroth  III,  2a  1<I2)  eine  Ab- 
kapselung der  Kugel  im  Lebergewebe  anerkennt,  hält  er  es 
doch  nicht  für  geraten,  Kugeln  in  der  Leber  Hegen  zu  lassen. 
Fincr  geschickten  Hand  wird  nach  seiner  Ansicht  die  Extraction 
einer  tiefsteckendeu  Kugel  ohne  grosse  Verletzung  gelingen; 
wenn  die  vorhandene  Wunde  nicht  weit  genug  sei,  solle  man 
mit  dem  Finger  oder  mit  der  Kornzange  sieh  zur  Kugel  die 
Bahn  eröffnen,  ein  Verfahren,  das  dem  Messer  Torzuziehen  sei. — 
Das  ist  aber  docb  wohl  zu  viel  gewagt,  zumal  dabei  starke 
Blutungen  schwer  zu  vermeiden  sind.  Audi  v.  Nussbaum  i-t 
-  ich  der, -ii  bewusst;  er  erklärl  sie  dadurch,  dass  die  Lumina 
der  Gefässe  durch  das  Geschoss  verstopf!  sein  können,  oder  dass 
neue    Qefä  se    zerrissen    werden.  Aach     Legouest    will    eine. 


Kugel,  die  mit  der  Sonde  diagnosticiert  ist,  entfernt  wissen; 
derselbe  bemerkt  auch,  dass  ein  Abusus  spirituosorum  bei  Leber- 
verletzungen   „accidents  inflammatoires"  hervorrufen  könne. 

Niere.  Steckengebliebene  Fremdkörper  können  einheilen; 
die  kleineren  werden  bisweilen  im  Lauf  der  Zeit  durch  die 
Urethra  entleert;  meist  aber  gefährden  sie  die  Funktion  der 
Niere  sehr  schwer  dadurch,  dass  sie  deletäre  Eiterungen  unter- 
halten.   (Fischer  Kr.   Chir.   343.) 

Blase.  Während  intraperitoneale  Blasenschüsse  durch  akute 
Peritonitis  durchweg  letal  enden,  ist  die  Prognose  bei  extra- 
peritonealen Verletzungen  der  Harnblase  viel  besser.  Unter  die 
Nachkrankheiten  derselben  ist  das  Zurückbleiben  eines  Geschosses 
zu  rechnen.  Alle  Chirurgen  sind  darüber  einig,  dass  ein  solches 
stets  aus  der  Blase  entfernt  werden  müsse.  Allerdings  können 
kleinere  Projectile  in  ihren  Fragmenten  durch  die  Urethra  ent- 
leert werden ;   auch  Durchbruch  in  das  Rectum  ist  vorgekommen. 

—  Bei  längerem  Verweilen  aber  werden  sie  zum  Kern  eines 
Blasensteins,  und  während  sie  anfangs  nur  geringe  Symptome 
machen,  treten  später  die  charakteristischen  Steinbeschwerdeu 
auf.  Nach  einer  Tabelle  Fischers  wurden  von  84  Fremdkörpern, 
die  sich  in  der  Blase  befanden,  30  per  urethram  entleert, 
6  durch  die  Wunde;  18  incrustierten  sich  zu  Steinen.  Meist 
bildeten  Kleidungsfetzen,  Knochensplitter,  Blutcoagula  den  Kern 
des   Steines;   Kugeln   werden  in   der  Regel   nur  wenig  incrustiert. 

—  Bei  frischer  Wunde  wird  man  also  versuchen,  das  Geschoss 
durch  den  Schusscanal  zu  extrahieren,  nachdem  vorher  durch 
den  Finger  oder  die  Sonde  die  Diagnose  gesichert  ist.  Bei 
Mitverletzung  des  Rectum  sucht  man  von  hier  aus  zum  Ziel  zu 
kommen.  Ist  die  Wunde  zu  eng,  rät  Legouest  sofort  den  Blasen- 
schnitt auszuführen;  Pirogoff  (p.  611 )  warnt  dagegen  sehr 
energisch  vor  solcher.  Übereilung;  man  soll  erst  abwarten,  bis 
der  Schusscanal  sich  gereinigt  hat  und  die  Gefahr  der  Harn- 
infiltration geschwunden  ist.  —  Auch  Beck  (p.  243)  teilt  voll- 
kommen diese  Ansicht  des  russischen  Chirurgen  und  tadelt  die 
allzugrosse  Neugier.  Die  Nachteile  eines  allzufrühen  Eingreifens 
überwiegen  nur  zu  oft  die  Vorteile.  Als  abschreckendes  Bei- 
spiel führt  er  einen  Fall  von  Blasenverletzung  an,  wo  allzu 
häufiges,  emsiges  Durchstöbern  und  Insultieren  der  Wunde  durch 
ärztliche  Hand  eine  letal  verlaufende  Cellulitis  diffusa  ins 
Leben  rief. 

Becken.  Auch  hier  muss  man  zwei  Arten  der  Verletzung 
von  einander  halten,  je  nachdem  es  sich  um  blosse  Fleischschüsse 
handelt  oder  um  Verletzungen   der  Beckenknochen    und  Becken- 
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organe.  —  Bei  den  sogen.  Fleischschüssen  sind  die  Geschosse  ge- 
wöhnlich recht  tief  in  die  Muskeln  eingedrungen;  ein  langer 
Schusscanal  führt  von  ihnen  zur  Hautoberfläche.  Durch  die 
Mächtigkeit  der  Muskulatur  und  die  Enge  des  Canals  wird  Ex- 
ploration wie  Extraction  hier  meist  sehr  erschwert,  oft  aber 
ganz  vereitelt.  Die  Muskeln  verschieben  sich  bei  jeder  Be- 
wegung und  verlagern  den  an  und  für  sich  schon  engen  Canal, 
den  die  Kugel  gebohrt,  vollends.  —  Führt  deshalb  das  Suchen 
nach  Fremdkörpern  in  dieser  Gegend  schon  selten  zum  Ziel, 
wird  es  geradezu  gefährlich  durch  die  Verletzung  der  vielleicht 
schon  vorher  beschädigten  Art.  glutaea;  Blutungen  aus  dieser 
sind  äusserst  schwer  zu  stillen.  Daher  widerrät  Koenig  (III,  25l) 
im  allgemeinen  bei  solchen  Wundeu  das  Forschen  nach  der  Kugel 
sowie  ihre  Extraction.  „Das  Suchen,"  sagt  er,  „schadet  meist 
mehr,  als  die  sitzenbleibende  Kugel,  welche  entweder  einheilt 
oder  im  weitern  Verlauf  leicht  gefunden  wird.'-  Bildet  sich 
unter  den  Muskeln  jedoch  ein  Abscess  um  die  Kugel  herum, 
muss  man   selbstverständlich  incidieren. 

Die  verborgene  Lage  der  verletzten  Teile  fällt  noch  schwerer 
in  die  Wagschale  bei  den  eigentlichen  Beckenschüssen,  wo  also 
das  Gesehoss  die  Knochen  oder  selbst  die  Orgaue  des  Beckens 
verletzte.  Die  gefährlichen  Eiterungs-  und  Jauchungsherde,  die 
sich  in  dem  eröffneten  Beckenzellgewebe  um  die  Fremdkörper 
herum  entwickeln  und  Jahre  lang  bald  vernarbende,  bald  wieder- 
aufbrecheude  Fisteln  unterhalten,  sind  Prozesse,  die  das  Leben 
des  Verwundeten  schwer  bedrohen.  Um  diesen  Anfällen,  welche 
Pirogoff  so  treffend  mit  den  Evolutionen  eines  Vulkans  ver- 
gleicht, ein  Ende  zu  machen,  wäre  allerdings  nichts  wünschens- 
werter als  eine  möglichst  früh  vorgenommene  Entfernung  der 
Fremdkörper.  —  An  der  schweren  Zugängigkeit  der  verletzten 
Räume  sind  jedoch  meist  die  operativen  Kingriffe  der  Wundärzte 
gescheitert.  Itaher  warnen  fast  alle  Kriegschirurgen  vor  ein- 
greifender Exploration  und  zu  früher  Extraction  dos  Projectils. 
Beck  (p.  260)  erwähnt,  das--  man  schon  Knochenstücke  für 
Kugeln  gehalten  und  durch  forcierte  Extractionsversuche  argen 
Schaden  angerichtet  habe.  Ist  also  bei  der  erstell  Untersuchung 
der  Wunde  eine  Entfernung  nur  unter  Anwendung  roher  Kraft 
denkbar,  beschränke  man  Bich  auf  eine  Reinigung  der  Wunde 
und  verschiebe  die  Extraction  auf  eine  spätere  Stunde.  Man 
sieht  nicht  selten,  dass  durch  den  Eiterungsprozess  eine  Locke- 
rung oder  Ausstossung  des  fremden  Körpers  erzielt  wird.  Ge- 
schieht dies  jedoch  nicht,  und  i-t  da-  Leben  des  Kranken  be- 
droht,   i  I    '!!"■    Operation    indiciert.      König    (III,    252)    räl    in 
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solchem  Fall  mit  dem  Finger  oder  dicken,  biegsamen  Sonden 
nach  der  Kugel  zu  forschen;  ist  es  gelungen,  sich  über  ihren  Sitz 
klar  zu  werden,  kann  man  oft  mit  langen,  schlanken,  bisweilen 
gekrümmten  Zangen  sie  auch  extrahieren.  Fischer  wird  in  solchen 
verzweifelten  Fällen  selbst  vor  einer  Resection  der  Beckenknochen 
nicht  zurückschrecken,  wenn  solche   zum  Ziele  führt  (p.  955). 

Knochen.  Nach  Strohmeyers  und  Pirogoffs  Beobachtungen 
ist  es  selten,  dass  eine  Kugel  in  den  Knochen  eindringt,  ohne 
ihn  zugleich  zu  zertrümmern.  In  solchen  Schusscanälen  sitzt 
das  Geschoss  dann  gewöhnlich  sehr  fest,  da  seine  durch  das 
Aufschlagen  sehr  deformierte  Gestalt  eine  enge,  schwer  zu 
trennende  Verbindung  zwischen  Projectil  und  Knochen  herbei- 
führt. Eine  Einheilung  im  Knochengewebe  ist  nicht  ausge- 
schlossen; namentlich  gilt  dies  von  runden,  glatten  Kugeln. 
Dagegen  droht  von  difformen,  mit  scharfen  Kanten  und  Spitzen 
versehenen  Bleigeschossen  sehr  häufig  die  Gefahr,  dass  sie  lange 
Eiterungen  und  Abscessbildungen  verursachen;  jahrelang  zieht 
sich  dann  in  solchen  Fällen  jener  Prozess,  den  wir  soeben  bei 
den  Beckenknochen  erwähnt  haben,  hin,  bis  die  Ausstossung  der 
Kugel  von  den  Geweben  selbst  oder  die  Extraction  vom  Arzt 
vollzogen  wird.  Die  Selbsteliminierung  der  Kugel  geht  nach 
Fischer  (p.  102)  folgendermassen  vor  sich:  Entweder  treten  an 
den  "Wänden  des  Knochenschusscanals  nekrotisierende  Prozesse 
ein;  mit  den  sich  lösenden  Sequestern  wird  auch  die  Kugel  ge- 
lockert. Oder  es  kommt  zu  einer  granulösen  Ostitis  um  den 
fremden  Körper  herum;  dieser  wird  durch  die  üppig  wuchernden 
Granulationen  gelöst  und  hinausgedrängt.  - —  Die  Entzüudungs- 
erscheinungen  verschwinden  bisweilen  nicht  sofort  mit  Entfernung 
des  Geschosses,  da  oft  kleine,  abgesprengte  Stückchen  sich  noch 
lösen  müssen.  Fischer  tritt  daher  der  Ansicht  Simons,  die  im 
Knochen  liegende  Kugel  sei  ein  absolut  unschädliches  Ding,  mit 
allem  Nachdruck  entgegen  und  rechnet  vielmehr  die  Schussfrac- 
turen,  wo  die  Kugel  stecken  blieb,  zu  den  schweren  Verletzuugeu. 
—  In  einigen  Fällen  wird  das  im  Knochen  verborgene  Geschoss 
gleich  von  vornherein  heftige,  locale  Reaction  bedingen:  „Ostitis 
purulenta,  Osteomyelitis,  eitrige  Entzündung  benachbarter  Ge- 
lenke, diffuse,  eitrige  Infiltrationen  der  Weichteile,  Sepsis  und 
Pyaemie  sind  die  Folge."  Fischer  (Kr.  '  Chir.  102)  hat  von 
akuter  Osteomyelitis  2  Fälle  an  der  obern  Epiphyse  der  Tibia 
beobachtet,  wo  sich  der  Prozess  um  die  infectiösen  Fremdkörper 
herum  entwickelte ,  aber  nicht  weiter  fortschritt.  Um  ein  Ge- 
schoss, das  im  Knochenmark  der  Diaphyse  stecken  blieb,  kann 
sich  ringsherum  ein  circumscripter  Abscess  bilden. 
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Eine  Einheilung  von  Kugeln  im  Knochen  ist,  wie  schon 
erwähnt,  sicher  constatiert;  namentlich  gilt  dies  von  denen,  die 
von  Anfang  an  wenig  gereizt  hatten.  Aber  auch  Projectile, 
die  chronische  Eiterungen  und  heftige  Entzündungen  veranlassten, 
sind,  wie  Simon  nachwies,  bisweilen  noch  eingeheilt.  Man  findet 
in  solchen  Fällen  nach  Fischer  (Kr.-Chir.  190)  folgendes:  Die 
Kugel  liegt  in  einer  Aushöhlung  der  spongiösen  Knochensubstanz. 
Diese  Höhle  ist  von  einer  festen,  bindegewebigen  Membran  aus- 
tapeziert und  durch  ein  elfenbeinhartes  Knochengewebe  von  dem 
angrenzenden  Knochengewebe  getrennt.  Selbst  über  die  aus  der 
Knochenoberfläche  hervorragenden  Teile  der  Kugel  hat  sich  durch 
periostale  Wucherungen  eine  knöcherne  Kapsel   gebildet. 

Man  sieht  aus  dem  Gesagten  deutlich,  was  mit  einem  im 
Knochen  zurückgebliebenen  Projectil  zu  beginnen  ist:  Will  man 
die  primäre,  antiseptische  Occlusion  anwenden,  kommt  die  Kugel 
gar  nicht  in  Rechnung.  Nimmt  man  aber  bei  grosser  Zertrüm- 
merung des  Knochens  die  antiseptische  Ausräumung  der  Wunde 
vor,  wird  die  lose  sitzende  Kugel  unbedingt  mitentfernt.  Der 
weitere  Wundverlauf  zeichnet  dem  Wundarzt  sein  ferneres  Be- 
nehmen vor. 

Gelenke.  Lücke  ist  der  Ansicht,  dass  das  Verbleiben  des 
Projectils  in  der  Gelenkhöhle  ohne  Bedeutung  für  die  Heilung 
der  Schusswunde  sei;  und  in  der  That  erleidet  der  Wuudverlauf 
oft  dadurch  auch  keine  erheblichen  Störungen.  —  Dies  lässt 
sich  nur  dadurch  erklären,  dass  in  solchem  Fall  die  Kugel  frei 
von  Noxen  war.  Sind  jedoch  die  eingedrungenen  Fremdkörper 
unrein  und  septisch,  was  mau  ja  stets  befürchten  muss,  so  werden 
sie  jene  gefürchteten  Gelenksentzündungen  heraufbeschwören,  die 
mit  den  furchtbarsten  Störungen  am  Gelenkknoipel  und  Knochen 
eiuhergehen.  Denn  ebenso  oft,  als  diese  Folge  sind  von  zu 
frühen,  rohen  Transporten,  von  unsauberer  Untersuchung  der 
Wunde  etc.,  entwickeln  sie  sich  im  Anscliluss  au  die  Gegenwart 
eines  Beptischen  Körpers  im  Gelenk  (Fischer,  Krgs.-Chir.  159). 
Waa  ist  da  zu  tluin?  Legouest  (62i>)  gicl.t  folgenden  Rat: 
Sind  die  Zerstörungen,  welche  die  Kugel  verursachte,  so  arg,  dass 
eine  Operation  nötig  ist,  bei  der  die  Kugel  sowie  so  entfernt 
wird,  ist  es  schädlich,  durch  vorausgeschickte  Manöver  den 
Kranken  zu  quälen  und  das  Gelenk  zu  reizen.  Wenn  dagegen 
det  I  'II  hoffen  liisst,  das  Gelenk  ohne  Resection  oder  eine 
andere  Operation  zu  erhalten,  ..il  est  indispensable  d'enlever 
le  oorps  '■trau ger".  Vielmehr  soll  die  Extraction  sobald  als 
möglich  vor  sich  gehen,  da  das  Gelenk  bald  stark  anschwellen 
wird.        Anderer  Meinung  Bind  jedoch    Reiher  und   v.  Bergmann, 
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welche  mit  ihrer  konservativen  Behandlung  der  Gelenkwunde,: 
«n  russisch-türkischen  Kriege  die  ersten  Triumphe  feierten. 
Waren  die  Schussoffnungen  klein,  und  war  durch  eine  Verschie- 
bung der  Haut  das  Gelenk  gegen  die  Luft  abgeschlossen,  ver- 
suchten sre  am  Kniegelenk  auch  bei  grösseren  Knochenverletzungen 
noch  die  primäre  Occlusion;  auf  darin  verbliebene  Fremdkörper 
wurde  keine  Rücksicht  genommen.  Das  Resultat  war  folgendes" 
i  k°  Fvallen1von  Schusswunden  des  Kniegelenks  mit  Läsion 
der  Knochen,  die  v.  Bergmann  mit  primärer  Occlusion  behandelte, 
war  5  Mal  die  Kugel  innerhalb  des  Gelenks  geblieben;  in  3 
dieser  Falle  heilte  sie  ein,  einmal  mit  geringer,  in  den  übrigen 
ohne  Eiterung;  bei  2  Verwundeten  wurde  sie  operativ  entfernt 
und  zwar  bei  dem  einen  erst  ca.  13  Wochen  nach  der  Verletzung 
als  die  Wunde  längst  vernarbt  war.  -  In  einem  andern  Fall 
war  die  Ge  enkwunde  ohne  Entzündung  und  Eiterung  erfolgt 
obgleich  mehrere  kleine  Tuchfetzen,  die  von  der  schmutzigen 
holdatenhose  losgerissen  und  durch  die  Kugel  in  die  Wunde 
hineingetragen   waren,   im   Gelenk   einheilten. 

Bei  sehr  grossen  Ein-  und  Augsgangswunden,  starken  Ver- 
unreinigungen, wo  die  antiseptische  Aufklappung  und  Ausräumung 
des  Gelenks  am  Platz  ist,  werden  Kugeln  und  andere  Fremd- 
körper jedoch  alsbald  aus  der  Wunde  extrahiert.  Treten  später 
doch  noch  profuse  oder  lang  dauernde  Eiterungen  ein,  so  hat 
man  stets  wieder  zu  untersuchen,  ob  die  Reizung  und  Infection 
im  Gelenk  nicht  durch  Fremdkörper,  die  man  bei  der  ersten 
Ausräumung  übersehen  hat,  unterhalten  wird.  Beck  (40)  warnt 
vor  Verwechselungen  zwischen  Projectil  und  Knochen  bei  der 
Extraction;  er  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  sonst  erfahrener 
Arzt  im  Glauben,  SIS  Kugel  gefasst  zu  haben,  grössere  Stücke 
aus  einem  Condylus  femoris  losgesprengt  habe.  Solche  Ver- 
letzungen werden  jetzt  seltener  vorkommen,  da  bei  antiseptischer 
Ausspülung  das  Gelenk  so  frei  gelegt  wird,  dass  man  meist  ohne 
Muhe   die  Kugel   finden  und   entfernen   wird. 

Dms  grössere  Fremdkörper,  besonders  Kugeln  in  eine  Ge- 
lenkhohle hineindringen  und  hier  längere  Zeit  verweilen  können, 
ist  beobachtet  worden  (Volkmann,  Gelenkkrankheiten  579V  im- 
merhin ist  es  eine  sehr  grosse  Rarität.  Meist  knüpfen  sich 
hartnackige  Beschwerden  und  entzündliche  Reaktion  im  Gelenk 
an  die  Gegenwart  der  Geschosse,  so  dass  letztere  selbst  zum 
Vorschein  kommen  oder  eliminiert  werden  müssen.  Kleinere 
Korper  dagegen,  die  in  den  das  Gelenk  bildenden  Knochen  oder 
Knorpeln  stecken  bleiben,  besitzen  die  Fähigkeit,  sich  in  jenen 
Geweben  einzukapseln  und  längere  Zeit  dort  zu  ruhen;  bisweilen 


rufen  sie  aber  später  doch  noch  irritative  Prozesse  hervor,  welche 
zu  Knorpelwucherungen  oder  Knochenusuren  Anlass  geben.  Durch 
eine  Loslösung  dieser  Gebilde  werden  auch  die  Fremdkörper  in 
Freiheit  gesetzt.  Einen  sehr  bemerkenswerten  Fall  dieser  Art 
teilt  Fischer  in  seiner  Allgem.  Chir.  745  mit:  Ein  Herr  wird 
durch  einen  Schrotschuss  in  der  Ellenbogengegend  verwundet. 
In  dem  dadurch  weniger  bewegungsfähig  gewordenen  Gelenk  ist 
bisweilen  ein  harter,  runder  Körper  zu  fühlen,  der  auf  Druck 
ins  Gelenk  zurückschlüpft,  um  zu  jeder  Zeit  durch  gewisse  Be- 
wegungen des  Patienten  wieder  hervorgebracht  zu  werden.  Fischer 
hält  denselben  für  ein  Schrotkorn,  das  entweder  an  einer  Seite 
platt  geschlagen  ist  oder  mit  einem  losgerissenen  Knorpel-  oder 
Knochenstück  verschmolzen   frei  ins  Gelenk  getreten  ist. 

Über  das  Einheilen  von  Geschossen  im  menschlichen 
Körper.  Dass  die  Geschosse  in  allen  Geweben  des  Körpers 
einheilen  können,  hat  man  durch  viele  und  genaue  Beobachtun- 
gen festgestellt.  Im  Knochen,  im  Gelenk,  im  Herzen,  in  der 
Leber  und  Niere,  im  Gehirn  hat  man  eingeheilte  Fremdkörper 
gefunden.  Mit  besonderer  Leichtigkeit  sollen  sich  Bleigeschosse 
im  Muskelgewebe  einkapseln;  diese  Ansicht  einzelner  Autoren 
bestreitet  jedoch  Fischer  (Kr.  Chir.  53)  und  hält  solche  weder 
anatomisch  noch  klinisch  für  begründet.  Jedenfalls  aber  hat 
man  sehr  oft  im  Muskelgewebe  eingeheilte  Kugeln  gefunden; 
besonders  in  den  mit  dickem  Muskelpolster  bedachten  Körper- 
teilen ist  dies  kein  seltenes  Vorkommnis;  sie  entgehen  hier 
leichter  der  Untersuchung,  lüefel  (Lgnbcks  Archiv  XI,  pag.  408) 
teilt  einen  Fall  einer  Thorax-Rückenwunde  mit,  wo  man  inl.cn 
dem  völlig  vernarbten  Wundkanal  einen  weichen  Fremdkörper, 
wohl  ein  Stück  Tuch,  fühlte.  Hannover  berichtet  (Lgnbcks 
Archiv  XII,    403),    dass  Kugeln    öfter    im   Oberschenkel    einln 

sich  hier  leicht  in   der  .Muskelmasse  verbergen   können. 

Auch  auf  der  chir.  Station  der  ki;l.  Charite  wurde  im  ver- 
gangenen Jahre  ein  interessanter  Fall  dieser  Art,  beobachtet ! 
her  Arbeiter  A.  L.  wurde  am  21.  VII,  1887  wegen  einer  Kopf- 
verletzung in  der  kgl.  Charite  behandelt.  Bei  dieser  Gelegenheit 
gab  Pat.  an,  in  dem  Gefecht  bei  Trautenan  am  27.  Juni  1866  ver- 
wundet zu  sein :  die  Kugel  Bollte  seiner  Aussage  nach  noch  im  I  Dter- 

schenkel    stecken.      In  der  That  fühlte  man  bei  gern c  Palpation 

des  r.  Unterschenkels  einen  kleinen  Tumor;  einige  cm  über  dem* 
selben   befand   Bicb  eine  dem  I  chende  Narbe.     Be- 

schwerden wollte  Patient  nur  bei  Witterungswechsel  gehabt  haben. 
Nach  vorausgeschickter  Anästhesierung  der  betreffenden  Gegend 
des    r.    Unterschenkels    durch    den     Ätherspraj     wurde    auf  den 
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Tumor  eingeschnitten.  Die  Kugel  sass  fest  in  einer  Kapsel  und 
liess  sich  schwer  herausziehen;  sie  war  ungewöhnlich  gross  und 
stark  deformiert.  Vereinigung  der  Wundränder  durch  fortlaufende 
JSaht;  Jodoform  und  Mooskissen  verband;  Wunde  heilte  ohne 
Reaktion. 

Fragen  wir  nun,  welche  Körper  heilen  ein?  —  Die  Antwort 
ist:    alle,    sobald    sie   rein    und   aseptisch    sind!     Wie    es  keinem 
Zweifel  unterliegt,   dass  gut  aseptische  Seide  selbst  in  der  Bauch- 
höhle   ohne   weiteres    einheilt   oder  ein  bei   der  Knochennaht  be- 
nutzter  Silberdraht,    wenn    er   vorher   durch   Ausglühen  aseptisch 
gemacht  wurde,  so  ist  dies  auch  durch  die  Versuche  von  König  u.  a. 
für  jeden  andern  aseptischen  Körper  nachgewiesen.      Nun  braucht 
ja  eine  Kugel    beim  Eindringen  in    den  Körper  nicht  immer  mit 
Infectionsstoffen  beladen  zu  sein;  im  Gegenteil,   die  Kugel  ist  als 
ein  stark  erhitzter,  verhältnismässig  glatter,  mit  grosser  Geschwin- 
digkeit   vorwärts    getriebener   Körper    kein    besonders    günstiger 
Haftpunkt   für   septische   Keime.      Die    ganze   Verletzung   erfolgt 
demnach  unter  den  Bedingungen  der  Antiseptik,  oder  es  kommt 
nur  zu  einer  sehr  geringen  serösen  Entzündung,    deren  Producte 
durch  Lymphresorption  bald  beseitigt  werden.     Die  Chancen  der 
aseptischen  Einheilung  sind  bei  kleineren  Geschossen,  z.  B.  Schrot- 
körnern, Pistolenkugeln  noch  grösser  als  bei  den  Flintenkugeln, 
besonders    deshalb,    weil    diese    seltener   noch  andere  Körper  mit 
sich  reissen.      Weiche   Stoffe,    wie   Leinen-   oder   Tuchfetzen,    die 
ja    fast    ausnahmslos    als    septische  Körper    zu  betrachten  sind, 
heilen   dagegen   sehr  schwer  ein   und  dann  meist  erst  nach  wieder- 
holten Entzündungen  und  Eiterungen.     Longmore  räumt  besonders 
der  Wollsubstanz    solchen    verderblichen  Einfluss    auf  die  Wund- 
heilung  ein:    „Repented  experience",    sagt   er   pag.   267,    „shows 
that  whatever  time  may  elapse,    so  long  as  a  fragment   o'f  cloth 
remains   in    any   part  of  a  wound  made  by  a  projectile,   so   long 
it    will    never    becoine    soundley    healed."      Ein    kleines    Stück, 
wenige  Fäden  genügen  schon,  solche  Störungen  zu  veranlassen.  — 
Auch    noch    andere    Faktoren    inuss    man,     wenn    eine    Einheilung 
bald   und   dauernd   zustande   kommen   soll,    in   Rechnung   bringen" 
zunächst  Form  und  Grösse  der  Geschosse!    Je  runder  und  glatter^ 
je   kleiner,    dichter  und   compacter    ein    Projectil,    desto    grösser 
nach   Longmore    die    Chance    der    Einheilung!     Dass    die    Grösse 
thatsächlich  eine  Rolle  dabei  zu  spielen  scheint,    beweisen  wohl 
die  so    oft   reaktionslos  eingeheilten  Schrotkörner.     Die  4jährige 
Alw.  Seh.    verunglückte   am   1.  9.  87    dadurch,    dass   die  Ladung 
einer  mit  Schrot    geladenen  Flinte   in  ihren  Körper  drang.     Am 
4.  9.    m    die  kgl.    Charite  aufgenommen,    konstatierte    man    am 


29 

r.  Unterschenkel  in  der  Fersengegend  2  Wunden  von  etwa  Erbsen- 
grosse,  reizlos,  mit  Schorf  bedeckt.  Im  1.  Unterschenkel  etwa 
10  — 12  Schusswunden,  von  denen  einige  reizlos  waren,  einige 
in  ihrer  Umgebung  sich  gerötet  zeigten  und  auf  Druck  Eiter 
entleerten.  Einwicklung  mit  Sublimatcompressen.  Am  12.  9. 
waren  einige  Schrotkörner  dicht  unter  der  Haut  zu  fühlen. 
"Wunden  reizlos.  Am  14.  9t  wurden  an  3  Stellen  des  1.  Unter- 
schenkels Incisionen  gemacht  auf  die  oberflächlich  gelegenen 
Schrntkörner,  welche  entfernt  werden.  Am  26.  9.  wird  Patientin 
als  geheilt  entlassen;  die  Incisionswunde  war  reaktionslos  geheilt; 
die  übrigen   Schrotkörner  machten  keine   Beschwerden. 

Ferner  ist  nach  Lougmore  eine  glückliche  Einheilung  davon 
abhängig,  ob  die  Körpergegend,  wo  der  Fremdkörper  liegt,  häufi- 
gen Reizen  und  Bewegungen  ausgesetzt  ist:  je  weniger  Störung, 
desto  sicherer  und  schneller  die  Einheilung.  Welchen  Einfluss 
starke  Bewegungen  und  Erschütterungen  des  Körpers  selbst  auf 
lange  ruhig  gelegene  Kugeln  haben  können ,  erläutert  Longmore 
durch  ein  treffendes  Beispiel:  Ein  Offizier,  der  1813  verwundet 
war,  trug  die  tief  in  der  Rückenmuskulatur  liegende  Kugel 
56  Jahre  mit  sich  herum.  In  dieser  Zeit  litt  er  12  mal  an  einem 
Abscess,  der  sich  fast  nach  jeder  ungewöhnlichen  Anstrengung 
in  der  Gegend  der  Kugel  einstellte.  Im  Jahre  1869,  nach  einem 
langen  Ritt,  trat  die  Kugel  selbst  inmitten  des  Abcesses  au  die 
Oberfläche  der  Haut,   wo   sie  durch  den  Arzt  entfernt  wurde. 

So  oft  nun  ein  Geschoss  für  längere  Zeit  mitten  in  einem 
der  zarteren  Gewebe  des  Körpers  zurückbleibt,  umgiebt  es  sich 
mit  einer  schätzenden  Hülle.  „Inflammatory  Lymph",  sagt  Long- 
more p.  270,  has  been  effused  about  its  substance,  and  this  be- 
comes  gradually  converted  into  a  dense,  almost  fibro-cartilaginous 
investment."  Diese  Hülle  schützt  die  Kugel  vor  directer  Be- 
rührung mit,  dem  Nachbargewebe,  verhütet  aber  auch  zugleich 
eine  Ortsveränderung.  Die  Verbindung  zwischen  Kugel  und 
Kapsel  ist  besonders  nach  Langem  Verweilen  äusserst  Intim,  so 
dasa  <li<-  Trennung   bei  der   Extraction  schwierig  sein   kann. 

Veränderungen  der  Geschosse  im  Körper.  Nach  Le- 
gouest  erfahren  die  Bleikugeln  durch  den  Aufenthall  in  den  Ge- 
weben keine  wesentliche  Änderung;  Geschosse  von  Bisen  oder 
anderm  Metall  oxydieren  dagegen  leichter;  „sur  le  fer  on  trouve 
quelquefoi  de  la  ronille  et  sur  le  cuivre  du  vergt-de-gris".  Holz- 
uinl  Gewebsstücke  bleiben  unverändert;  blieben  Letztere  längere 
Frist  im  Körper,  finde!  man,  dase  sie  /.war  mehr  oder  weniger 
ihre   itj  Farbe,  aber  nie  ihre  Festigkeit  verloren  baben. 

Den    geringen   Grad    der   Veränderung,    den    solche  verborgen   ge- 
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legene  Kugeln  aufweisen,  erklärt  Longmore  (pag.  267)  aus  den 
Abschluss  der  Luft.  Hätte  diese  auf  das  Geschoss  während 
der  Zeit,  wo  es  in  den  warmen,  feuchten  Körpergeweben  ein- 
gebettet war,  eingewirkt,  „chemical  changes  would  be  induced. 
which,  insome  of  the  metals,  would  certainly  prevent  them  from 
remaining  inert   as   now   as   frequently  happens." 

Werfen  wir  zum  Schluss  noch,  einen  kurzen  Rückblick  auf 
das  Gesagte,  so  kommen  wir  zu  dem  Geständnis:  Präcise  Regeln, 
die  ohne  Ausnahme  zu  befolgen  sind,  lassen  sich  bei  der  Frage 
der  Kugelextraction  nicht  aufstellen.  Mit  der  unendlichen  Zahl 
der  Fälle  und  der  ausserordentlichen  Verschiedenheit  der  Neben- 
umstände  wechselt  auch  die  Behandlung.  Sitz  der  Wunde, 
Allgemeinzustand  des  Verwundeten  und  materielle  Bedingungen 
werden  in  jedem  einzelnen  Falle  dem  Arzt  den  richtigen  Weg 
weisen.  Nur  soll  er  das  handwerksmässige  Vorgehen  der  alten 
Schule  von  sich  abschütteln  und  sich  nur  dann  zu  einem  opera- 
tiven Eingriff  entschliessen,  wenn  das  daraus  entspriessende  Gute 
das  Üble,  welches  eine  exspectative  Therapie  zur  Folge  hat,  zu 
überflügeln  verspricht,  —  eingedenk  des  hohen  Zieles  unserer 
heutigen  Chirurgie,  die  darnach  trachtet,  mehr  und  mehr  eine 
conservative  zu  werden. 

Und  so  will  ich  denn  meine  Arbeit  schliessen  mit  dem 
Mahnworte  Esmarchs,  das  er  dem  Chirurgencongress  am  19.  April 
1876  zurief:  Das  Handeln  des  Arztes  werde  geleitet  von  der 
Idee  der  Antiseptik  und  von  dem  Grundsatz:   Nur  nicht  schaden ! 


Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  erfülle  ich  die  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Generalarzt  Prof.  Dr.  Leuthold  für  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit  und  Herrn  Prof.  Dr.  Julius  Wolff  für  die 
gütige  Durchsicht  derselben  meinen  herzlichsten  Dank  auszu- 
sprechen. Desgleichen  sage  ich  Herrn  Geh.  Ober- Medizinalrat 
Prof.  Dr.  Bardeleben  für  die  gütige  Überlassung  der  Fälle  und 
Herrn  Stabsarzt  Dr.  A.  Köhler  für  deren  freundliche  Übermitte- 
lung au  dieser  Stelle  verbindlichsten  Dank. 
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Thesen. 


i. 

Pilocarpin   ist  bei  Eclampsie   nur  mit   groBster  Vorsicht  an- 
zuwenden. 

II. 

Die  Operation   eines  Schleimhautcarcinoms,   solange  dai 
ihhIi    klein   ist,   bietet  die  denkbar  günstigste  Prognose. 

III. 
Bio  einfacher  Gummipfropfen     isl    für   die  Saugflaachec   der 
geeignete]   als  alle  patentierten  Glas-Gummi-Schlauche. 


Lebenslauf. 


Verfasser  dieser ^  Arbeit,  Karl  Otto  Ernst  Bötticher,  Sohn  des  Pastor 
Botticher  zu  Gorsbaeh  (Provinz  Sachsen),  evangelischer  Confession,  wurde 
am  4.  Februar  1866  zu  Sachsa  am  Harz  geboren.  Von  seinem  teuren 
Vater  vorbereitet,  «hielt  er  seine  weitere  Ausbildung  auf  dem  Progymnasium 
zu  Kelbra  am  Kyffhäuser  und  auf  der  Königlichen  Klosterschule  zu  Ilfeld 
welche  er  am  30.  August  1884  verliess.  Am  22.  Oktober  1884  wurde  er  als 
htnd.rei.der  der  mihtär-ärztlichen  Bildungsanstalten  in  das  Königliche  medi- 
cimsch-chirurgische  Friedrich. Wilhelme-Institut  zu  Berlin  aufgenommen. 
Seiner  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  genügte  er  vom  1.  April  bis  1.  Okto- 
ber 188o  als  Einjährig-Freiwilliger  bei  der  1.  Compagnie  des  Garde-Füsilir- 
Kegiments.  Die  ärztliche  Vorprüfung  bestand  er  am  25.  Juni  1886  das 
Examen  medicum  u.  rigorosum  im  Juli  1888. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen,  Kliniken 
und  Kurse  folgender  Herren:  Bardeleben,  v.  Bergmann,  du  Bois-Reymond 
Ddthey,  Eichler  (f),  Ewald,  Fehleisen,  Fräntzel,  Gerhardt,  Gurlt,  Gusserow 
Hartmann,  v.  Helmholtz,  Hirsch,  v.  Hofmann,  Israel,  Jürgens,  Koch,  Kossei 
Leuthold,  G.  Lewin,  Leyden,  Liebreich,  Liman,  Olshausen,  Oppenheim 
Urth,  Salkowski,  Schulze,  Schweigger,  Schwendener,  Schweninger,  Senator 
Sonnenburg,  Virchow,  Waldeyer,  Westphal.  — 

Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrten  Lehrern,  spricht  Verfasser 
beinen  aufrichtigsten  Dank  aus.  — 
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